                                                                                  Директору:                                                                                     
                                                                                                                    МБУДО «Партизанская ДШИ»
[bookmark: _GoBack]                                                                                         Голевскис Т.В. 
                                                                                                                 от_______________________
 (ФИО родителя, законного представителя)
 _________________________
                                                                                                           «____» ____________20___г.
ЗАЯВЛЕНИЕ №______

Прошу зачислить поступающего_________________________________________________________          
                                                                                                                                                (ФИО поступающего)
в число обучающихся муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Партизанская детская школа искусств» на дополнительную общеразвивающую программу в области эстетического воспитания    «Театральное искусство»______________________________   
  Сведения о поступающем: 
дата рождения________________________________________________________________________
                                                                                                                                         (число, месяц, год)
Адрес места пребывания_______________________________________________________________
Адрес места проживания (по прописке) __________________________________________________ Сведения о родителях (законных представителях)
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                                               (ФИО)
телефон для связи, адрес электронной почты______________________________________________ 
 Адрес места проживания (по прописке) __________________________________________________
 Адрес места пребывания ______________________________________________________________
                                                                                                                                                                   (ФИО)
телефон для связи, адрес электронной почты______________________________________________         
Адрес места проживания (по прописке) __________________________________________________ Адрес места пребывания, _______________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями обучения или ребёнка-инвалида 
(да/нет)
Согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (да/нет) 
Дополнительные сведения:
Посещаемое общеобразовательное учреждение /дошкольное учреждение
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                              (организация, класс/группа)
о составе семьи: 
Многодетная семья (да/нет) ___________________ Количество детей _____________________ Семья с одним родителем (да/нет) ______________ Дети сироты (да/нет) __________________ Участники специальной военной операции (СВО) (да/нет) _______________________________ Дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев (да/нет)___________________________ Родители с ограниченными возможностями здоровья (имеющие инвалидность, группа) да/ нет 

С Уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 
образовательную деятельность, правами и обязанностями обучающихся, правилами приёма на обучение, дополнительными предпрофессиональными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в МБУДО «Партизанская ДШИ»

ознакомлен (на) __________    _____________________________/_____________________________                                      (                                  (дата)                                                         (ФИО, подпись родителя (законного представителя)) 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на проверку и обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.
согласен(на) _____________ ______________________/_____________________________________      
                                                 (дата)                                                           (ФИО, подпись родителя  (законного представителя))




