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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся школы по дополнительной предпрофессиональной  образовательной программе __________________________________________________________________________
специальность______________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
Фамилия, имя, отчество______________________________________________________
Дата рождения ______________ место рождения_________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания___________________________________________________________
Обучается в общеобразовательной школе: №___________ класс____________________
Имеются ли у ребёнка ограничения возможностей здоровья_______(да или нет), если «да» уточните  вид ограничения_______________________________________________
Имеется ли у ребёнка инвалидность____________________________________________
Поступающий нуждается в обучении по адаптированной программе и (или) в специальных условиях 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._______________________
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе согласен (подпись)__________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 
(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) ПОСТУПАЮЩЕГО
Отец (фамилия, имя, отчество)_____________________________________________________
Дата рождения _____________________место рождения_______________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания____________________________________
Место работы______________Занимаемая должность_________________________________
Телефон: ____________________________________E –mail____________________________
Мать (фамилия, имя, отчество)____________________________________________________
Дата рождения _____________________место рождения______________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания___________________________________
Место работы______________Занимаемая должность_________________________________
Телефон: ____________________________________E -mail____________________________



[bookmark: _GoBack]Ознакомлен (а): с уставом образовательной организации, сведениями о дате предоставления 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 в МБУДО «ДМШ №2»________________(подпись)

На обработку персональных данных (своих и поступающего) в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №15 «О ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ» согласен______________________(подпись)

Дата подачи заявления «____»______________20____г.__________________ (подпись)

РЕШЕНИЕ КОМИССИИ ПО ПРИЕМУ (заполняется секретарем комиссии)

Количество баллов набранных по результатам прослушивания_____________________
К зачислению на обучение по дополнительной предпрофессиональной образовательной программе _______________________________________________
рекомендован /не рекомендован
«     »____________ 20______г. 

Секретарь комиссии по приему____________________(подпись)
                        ___________________________ (расшифровка подписи)

При подаче заявления лично родитель (законный представитель) представляет копии следующих документов:

· Копия свидетельства о рождении поступающего либо иной документ ,подтверждающий факт рождения поступающего и степень родства с родителем ( законным представителем);
· Копия документа, удостоверяющего личность  родителя (законного представителя) поступающего;
· Свидетельство об усыновлении (удочерении) поступающего;
· Документ, подтверждающий установление опеки или попечительства над поступающим( в случае установления опеки или попечительства над поступающим);
· Заключение психолого-медико-педагогической комиссии ( при наличии)или индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалида (при наличии).
            Фотографии поступающего (3 на 4) 2 штуки  _________________________________________

