Директору МБУДО ДШИ №16
Л.Н. Жуковой

от___________________________________________

_____________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) в школу искусств для получения образовательных услуг по дополнительной предпрофессиональной программе в области искусств (указать образовательную программу): ___________________________________________________________________________________


СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ:


1. Фамилия (ребенка) ________________________________________________________________
Имя ____________________________ Отчество (при наличии)______________________________
2. Дата рождения ____________________________________________________________________
3. Место рождения ___________________________________________________________________
4. Адрес места жительства и (или) места пребывания______________________________________

___________________________________________________________________________________
7. Общеобразовательная школа/дет.сад № ________________, класс _________ смена__________
8. Наличие музыкального инструмента __________________________________________________


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):

МАТЬ: Фамилия ____________________________________________________________________
Имя, отчество _______________________________________________________________________
Дата рождения ______________________________________________________________________
Место рождения _____________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания________________________________________

___________________________________________________________________________________
Телефон _________________________________e-mail_____________________________________
ОТЕЦ: Фамилия _____________________________________________________________________
Имя, отчество _______________________________________________________________________
Дата рождения ______________________________________________________________________
Место рождения _____________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания________________________________________

___________________________________________________________________________________
Телефон _________________________________e-mail_____________________________________

*Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в специальных условиях для организации обучения в соответствии с Заключением ПМПК или с ИПРА ____________________________________
*На обучение поступающего с ОВЗ/инвалидностью по адаптированной образовательной программе (при наличии) согласен(а) 
Подпись родителя (законного представителя) __________________/_________________________________________/

*С Уставом школы, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с предпрофессиональными программами, по которым ДШИ №16 объявляет прием, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, Правилами приема детей в ДШИ № 16 на обучение по предпрофессиональным программам, правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей ознакомлен(а)
О том, что обучение ведется на русском языке, информирован(а)

Подпись родителя (законного представителя) _________________/__________________________/
«________»______________________20______ г.
ПРИМЕЧАНИЕ: к заявлению приложить следующие документы:
· - копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего;
· - копия свидетельства о рождении ребенка либо иной документ, подтверждающий факт рождения поступающего и степень родства с родителем (законным представителем);
· - копия свидетельства об усыновлении (удочерении) поступающего (при наличии);

· - копия документа об установлении опеки или попечительства над поступающим (при наличии);

· - 2 фото 3*4;
· - согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных несовершеннолетнего;
· - мед. справка о состоянии здоровья ребенка (при необходимости);
· - заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) на индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалида (при наличии).
В СЛУЧАЕ ПОСТУПЛЕНИЯ МОЕГО РЕБЕНКА В ШКОЛУ ОБЯЗУЮСЬ:
1. Знать и выполнять требования Устава Школы и других локальных нормативных актов в части, касающейся прав и обязанностей родителей (законных представителей).
2. Обеспечить посещение занятий ребенком согласно учебному расписанию.
3. Обеспечить ребенка за свой счет необходимыми учебными принадлежностями и учебной литературой.
4. Приводить ребенка на занятия со сменной обувью.
5. Обеспечить домашние занятия ребенка.
6. Извещать школу о причинах отсутствия ребенка на занятиях.
7. Проявлять уважение к педагогам, администрации, техническому персоналу, другим учащимся школы.
8. Возмещать ущерб, причиненный ребенком имуществу школы, в соответствии с законодательством РФ.
9. В случае заболевания ребенка освободить его от занятий.
Подпись родителя (законного представителя) ________________/__________________________/
___________________________________________________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ КОМИССИИ ПО ИНДИВИДУАЛЬНОМУ ОТБОРУ ПОСТУПАЮЩИХ:
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Председатель комиссии: ____________________________________________________________
Члены комиссии: __________________________________________________________________
                                ___________________________________________________________________
                                ___________________________________________________________________

                                ___________________________________________________________________

