Директору Муниципального бюджетного учреждения
дополнительного образования городского округа Самара
«Детская музыкальная школа № 12»
[bookmark: _GoBack]Чуракиной И.Г.

	от____________________________________________________

     ____________________________________________________,
			                                                                       (ФИО родителя (законного представителя)

						
			

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить моего сына (дочь) в _____________________________________ класс для обучения по дополнительной общеразвивающей  программе в области музыкального искусства: «Фортепиано», «Домра», «Гитара», «Балалайка» «Скрипка», «Клавишный синтезатор», «Эстрадный вокал», «Академический вокал» (нужное подчеркнуть)

Инструмент ____________________________________________________________________________________

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего: ________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

	Дата рождения ____________________________ Место рождения ______________________________

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего__________________________

___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) поступающего:

 ___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

	Дата и место рождения родителя (законного представителя) поступающего:

____________________________________________________________________________________________
		
	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) поступающего:

 ___________________________________________________________________________________________

	Адрес электронной почты (при наличии), номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) поступающего:
_____________________________________________________________________________________________

	Потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе (при наличии) и (или) в специальных условиях (при наличии) для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации инвалида:

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

	
	Согласие родителей (законных представителей) поступающего на обучение по адаптированной образовательной программе (при наличии соответствующей программы в образовательной организации и необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе, подтвержденной документально):
_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

	С Уставом образовательной организации, сведениями о дате предоставлении и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с предпрофессиональными программами, по которым образовательная организация объявляет прием, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (на) 

Подпись родителя (законного представителя)_____________________________/_________________________
 	                                                                                                             (ФИО, подпись)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении

Подпись родителя (законного представителя)_____________________________/_________________________
 	                                                                                                            (ФИО, подпись)


	В специальных условиях при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (нужное подчеркнуть):       нуждаюсь/не нуждаюсь 

Подпись родителя (законного представителя) ________________ /_________________________________/	

« ________» _______________________ 20____ г.





	





















