Директору МБУ ДО ДШИ г. Медногорска
___________________________________
                                                                                              (фамилия, имя, отчество)

(фамилия, имя, отчество родителей или его законных представителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына, дочь _______________________________________________________
                                                                              (фамилия, имя, отчество ребенка)

 в детскую школу искусств для обучения по области искусств ________________________

____________________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
1. Национальность_______________________________________________________
2. Дата рождения ________________________________________________________           
3. Есть музыкальный инструмент дома _______________________________________
4. Играл ли учащийся до поступления в школу ________________________________                                      
5. В какой общеобразовательной школе учится, в каком классе, ходит ли в садик, в какой ___________________________________________________________________
6. Домашний адрес____________________________              _______________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 
Отец: фамилия, имя, отчество______________________________________________
Дата и место рождения  ___________________________________________________
Домашний адрес _________________________________________________________
Место работы, должность _________________________________________________
Телефон _________________  Адрес электронной почты  _______________________
Мать: фамилия, имя, отчество_____________________________________________
Дата и место рождения  ___________________________________________________
Домашний адрес _________________________________________________________
Место работы, должность _________________________________________________
Телефон _________________  Адрес электронной почты  _______________________
Количество иждивенцев  ________________________________________________________________
                                                                                    
Потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).
Потребность в специальных условиях для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолго-медико-педагогической комиссии имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).
Потребность в специальных условиях для организации обучения ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации инвалида имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).
Подпись родителя (законного представителя)   __________ /___________________/ 
«_______»	____________20____г.
ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
На обработку персональных данных,  установленных  Федеральным  законом  от  27.07.2006   № 152 «О персональных данных», согласен(а).
Дата ______________                                               Подпись_______________________

