Директору МБУДО ДМШ им.М.А.Балакирева
Бурцеву М.Ю.
родителя (законного представителя)
Фамилия _______________________________ 
Имя ___________________________________
Отчество _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять на обучение в Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Детская музыкальная школа им.М.А.Балакирева» города Сарова по дополнительной предпрофессиональной программе в области искусств (инструмент):
	

	моего (мою) сына (дочь):  
	
	

	
	
	(Фамилия, Имя, Отчество)

	Дата и место рождения поступающего:
	
	

	Адрес места жительства поступающего:
	
	

	Адрес места пребывания поступающего:
	
	

	Страховой номер индивидуального лицевого счёта:
	
	

	Сведения о родителях (законных представителях):
	

	Отец:
	
	

	
	
	(Фамилия, Имя, Отчество)

	Дата и место рождения отца:
	
	

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания отца:
	
	

	
	
	

	Адрес электронной почты (при наличии), номер телефона отца:  
	
	

	
	
	

	Мать:
	
	

	
	
	(Фамилия, Имя, Отчество)

	Дата и место рождения матери:
	
	

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания матери:
	
	

	
	
	

	Адрес электронной почты (при наличии), номер телефона матери:
	
	

	
	
	



Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условиях для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации инвалида __________________________________ подтверждаю/не подтверждаю.

При наличии потребности на обучение по адаптированной образовательной программе даю согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе __________________________________________.
                                                                                                              (согласен, подпись)
С Уставом МБУДО ДМШ им.М.А.Балакирева, 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 (локальными актами), правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

«_____» __________ 202__ г.                   _______________ / _______________________ 
                                                              (подпись родителя (законного представителя с расшифровкой)


К заявлению прилагаю:

	1
	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего
	

	2
	Копия свидетельства о рождении поступающего, либо иного документа, подтверждающего факт рождения поступающего и степень родства с родителем (законным представителем)
	

	3
	Копия свидетельства об усыновлении (удочерении) поступающего
	

	4
	Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства над поступающим (в случае установления опеки или попечительства над поступающим)
	

	5
	Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалида (при наличии).
	




«_____» __________ 202__ г.                  _______________ / _______________________ 
                                                              (подпись родителя (законного представителя с расшифровкой)

