                                                                                                     Директору МБУДО ДШИ №18
                                                                                                     Шатохину Ивану Сергеевичу
                                                                                                     От_______________________
                                                                                                   ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ
ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ
на ОПУ
	Прошу принять моего ребенка на обучение на дополнительную программу в 

	


	Специальность/отделение


с «___» ____________ 202___ года.

                                   СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
[bookmark: _GoBack]Фамилия, имя, отчество( при  наличии) поступающего	        Дата и место рождения поступающего		 Гражданство	 Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего 	 

Образовательное учреждение 		, класс 	, смена
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)                       ФИО_______________________________________________________________                                                                                                                  
   Адрес места жительства и (или) места пребывания___________________________________
Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении индивидуального отбора в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием специальных условий)
	

	

	С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	С Правилами приема в учреждение на обучение по дополнительным образовательным программам в области искусств, ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
	

	
	подпись

	Даю согласие на процедуру индивидуального отбора в отношении меня/моего ребенка
	

	
	подпись


Подпись заявителя_______________________________

