Директору
МБУ ДО ДШИ «Форте»
В.В. Кочетову
от родителя (законного представителя)
ФИО (полностью)_____________________
_____________________________________
_____________________________________
паспорт: серия ________________________ 
№___________________________________
выдан: дата __________________________
кем выдан____________________________
_____________________________________


Заявление

Прошу принять в ________ класс МБУ ДО ДШИ «Форте» для обучения по дополнительной предпрофессиональной программе в области искусств
___________________________________________________________________________________
(наименование программы)

моего сына / мою дочь _________________________________________________________________ 
                                              	 		              (Ф.И.О. поступающего полностью)
Дата и место рождения: ________________________________________________________________
Свидетельство о рождении: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
                   (серия, номер, кем и когда выдан)

Возраст на момент подачи заявления ____________________________________________________
Адрес места проживания (по регистрации) _______________________________________________
Основное место обучения по состоянию на 1 сентября 20_____ - 20_____ учебного года:
Школа (лицей, гимназия) № _____________________________________________ Класс _________
                		   (при отсутствии номера указать наименование ОУ)                                (номер, буква)

0 Наличие музыкального инструмента (есть, нет, планируется приобретение) __________________
                  (нужное подчеркнуть)		         (вид муз. инструмента)


Сведения о родителях (законных представителях):
Мать/Опекун (ФИО полностью): ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дата и место рождения: ________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________________
Место работы: _______________________________________________________________________
Контактный телефон: ____________________________ эл. почта: ____________________________

Отец/Опекун (ФИО полностью): ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дата и место рождения: ________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________________
Место работы: _______________________________________________________________________
Контактный телефон: ____________________________ эл. почта: ____________________________
Потребность обучающегося в предоставлении специальных условий[footnoteRef:1] [1:  Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов. Заполняется только при наличии подтверждающих документов (заключение ПМПК, ИПРА). ] 

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» я,
____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
заявляю о потребности поступающего
_____________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) поступающего)
в обучении по адаптированной образовательной программе (при наличии) и (или) в специальных условиях для получения образования в соответствии с: 
· заключением психолого-медико-педагогической комиссии (прилагается) ________________
· индивидуальной программой реабилитации и абилитации инвалида (прилагается) ________ 
Даю свое согласие на обучение поступающего по адаптированной образовательной программе[footnoteRef:2]: [2:  При наличии соответствующей программы и необходимости обучения поступающего по адаптированной программе, подтвержденной документально.] 


________________ / _________________________________
         подпись               	   ФИО родителя (законного представителя)


Подтверждение ознакомления родителей (законных представителей) с уставными документами и локальными актами
С Уставом учреждения, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с предпрофессиональными программами, по которым объявлен прием на обучение, другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся учреждения ознакомлен(а). Также мне разъяснены методики преподавания в области искусств, включающие в себя тактильный контакт преподавателя с обучающимся. 

________________ / _________________________________
         подпись               	   ФИО родителя (законного представителя)


Согласие на фото и видео фиксацию
Даю свое согласие на проведение фото-видеосъемки моего ребенка, его сольных выступлений, выступлений в составе детских творческих коллективов, участия в художественных выставках и др. и размещения данных материалов в учебно-педагогических целях на официальном сайте, а также в социальных сетях учреждения ________________ / _________________________________
         подпись               	   ФИО родителя (законного представителя)

Настоящим подтверждаю достоверность и точность указанных в заявлении сведений (персональных данных) и даю свое согласие на их обработку в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»

________________ / _________________________________
         подпись               	   ФИО родителя (законного представителя)


________________                      ________________ / ________________________________________
  дата подачи заявления			        подпись               		ФИО родителя (законного представителя)

