	

	
	Директору МБУ ДО «Детская школа 
искусств им. А.А. Бойцова»
Л.А. Малашенко
от _____________________________
______________________________
            Ф.И.О. родителя, законного представителя



ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования
 «Детская школа искусств им. А.А. Бойцова» 
Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью)
в _________ класс на обучение по дополнительной предпрофессиональной/общеразвивающей программе в области искусств «______________________________________________»
со сроком обучения ____ лет/года.
Сведения о ребенке:
Дата рождения _______________________________________________________________________ 

Гражданство _________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства__________________________________________________
Фактическое место проживания _________________________________________________________
Какое образовательное учреждение посещает_____________________________________________

Класс______
	


	


Ребенок с ОВЗ, инвалид (нужное подчеркнуть) имеется подтверждающий документ (справка)

Сведения о родителях (законных представителях), подписавших заявление:

мать/отец /бабушка/дедушка/отчим/мачеха/приемный родитель /опекун (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________________

(ФИО)

Контактный телефон __________________________________________________________________
Эл. почта____________________________________________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства__________________________________________________

Фактическое место проживания _________________________________________________________
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными нормативными актами, образовательной программой, обучением на русском языке ознакомлен(а) 
___________________________________________________________________________________
(ФИО подпись)
С порядком отбора детей в условиях обучения в МБУ ДО «ДШИ им. А.А. Бойцова», с правилами подачи апелляции по результатам проведения отбора детей ознакомлен(а)
«____» _____________________202_
г. 
   ____________________________
                                                                                             (подпись)



(расшифровка)
В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на осуществление любых действий (операций), в т.ч: получение, обработку, хранение, в отношении личных персональных данных согласен (а)
«____» _____________________202__
г.   _________________________
                                                                                             (подпись)



(расшифровка)
Приложение к заявлению:

- копия свидетельства о рождении ребенка;
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
- согласие законного представителя на обработку персональных данных несовершеннолетнего;

- согласие законного представителя на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных несовершеннолетнего для распространения;

- заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалида (при наличии).
Подпись ________________                                        Дата _________________
