Директору МБУ ДО «ДШИ имени М.А. Балакирева» 

______________________________________________
(Ф.И.О.)
______________________________________________
(ФИО, последнее при наличии, родителя законного представителя)
Место регистрации (адрес):_______________________
______________________________________________
______________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:_____________
Серия __________ № ___________________________
выдан ________________________________________
______________________________________________
(кем, когда) 


Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу принять моего ребенка в МБУ ДО «ДШИ имени М.А. Балакирева» для обучение (нужное отметить )
· по дополнительной предпрофессиональной программе в области искусств
· по дополнительной общеразвивающей программе в области искусств
· по дополнительной общеразвивающей программе в области искусств (платные образовательные услуги)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной программы)

Сведения о поступающем в Школу искусств:
1. ФИО (последнее при наличие) ребенка __________________________________________________
______________________________________________________________________________
2. Число, месяц и год рождения ____________________________________________________
3. Место рождения _______________________________________________________________
4. Гражданство___________________________________________________________________
5. Адрес фактического проживания__________________________________________________
6. В какой общеобразовательной школе (детском саду) обучается (посещает) ______________
_________________________________________________________, класс (группа) _______

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: ФИО (последнее при наличии)_________________________________________________________________________________
Гражданство________________________________________________________________________
Телефон____________________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________
Отец: ФИО (последнее при наличии)_________________________________________________________________________________
Гражданство________________________________________________________________________
Телефон____________________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________

Медицинских противопоказаний на занятие по программе имею/ не имею. (нужное подчеркнуть)
Право первоочередного или преимущественного приема (льгота, подтверждается документом) _______________________________________________________________________
	Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (указать)____________________________________________________________________________
Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»  и на основании рекомендаций __________________________________________________________
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
от «___»____________20___ г. № ________________, даю свое согласие на обучение моего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе.

С Уставом Школы искусств, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной регистрации, с учебными планами, образовательными программами, Правилами приема и порядке отбора детей в целях обучения по дополнительным предпрофессиональным/ общеразвивающим образовательным программам, правилами внутреннего распорядка и другими локальными нормативными актами Школы искусств регулирующими образовательный процесс МБУ ДО «ДШИ им. М.А. Балакирева» Орловского муниципального округа Орловской области ознакомлен(а).  
Подпись родителя (законного представителя) ____________/________________________
«____» __________________ 20____г.

На процедуру индивидуального отбора для лиц, поступающих. В целях обучения по дополнительным предпрофессиональным/ общеразвивающим образовательным программам в области искусств, согласен(а).
Подпись родителя (законного представителя) ____________/________________________
«____» __________________ 20____г.

Настоящим подтверждаю достоверность и точность указанных в заявлении сведений (персональных данных) и даю свое согласие на их обработку, в порядке и условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 г. №15ФЗ «О персональных данных» 
Подпись родителя (законного представителя) ____________/________________________
«____» __________________ 20____г.

	Настоящим даю свое согласие на проведение фото-видеосъёмки моего ребенка и его творческих работ, размещение данной информации в сети Интернет, в рамках осуществления образовательной и воспитательной деятельности 
Подпись родителя (законного представителя) ____________/________________________
«____» __________________ 20____г.

	Разрешаю участие  моего ребенка в мероприятиях (конкурсах, фестивалях, выставках) различного уровня и экскурсиях, связанных с образовательным процессом и воспитательной работой Школы искусств, не предусмотренных учебным планом. 
Подпись родителя (законного представителя) ____________/________________________
«____» __________________ 20____г.

С Положением об апелляционной комиссии, с правилами подачи апелляции при приеме по результатами проведения индивидуального отбора поступающих ознакомлен (а). 
Подпись родителя (законного представителя) ____________/________________________
«____» __________________ 20____г.

Ребенка на занятия приводит ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
								(ФИО, степень родства)
Подпись родителя (законного представителя) ____________/________________________
«____» __________________ 20____г.
К заявлению прилагаются (наличие отметить ):
· копия свидетельства о рождении ребёнка, 
· копия паспорта заявителя (опекуна),
· медицинская справка с заключением о возможности заниматься в группах, дополнительного образования, 
· документ подтверждающий право первоочередного или преимущественного приема,
· фотография ребенка 3*4 

Способ получения свидетельства об окончании или справки об обучении (периоде обучения) (нужное отметить ):
· выдать лично в форме документа на бумажном носителе;
· направить  в форме документа на бумажном носителе по указанному почтовому адресу;

При поступлении в Школу искусств обязуюсь:
1. Знать и выполнять требования Устава школы искусств и других локальных нормативных актов, в части, касающейся прав и обязанностей родителей (законных представителей).
2. Обеспечивать посещение занятий ребенком согласно учебного расписания.
3. Обеспечивать ребенка за свой счет необходимыми учебными принадлежностями и учебной литературой, репетиционной формой, расходными материалами.
4. Приводить ребенка на занятия со сменной обувью.
5. Обеспечит домашние занятия ребенка.
6. Извещать школу искусств о причинах отсутствия ребенка на занятиях.
7. Проявлять уважения к педагогам, администрации, техническому персоналу, другим обучающимся школы искусств.
8. Возмещать ущерб, причиненный ребенком имуществу Школы искусств, в соответствие с законодательством РФ.

Подпись родителя (законного представителя) ____________/________________________
«____» __________________ 20____г.

