          Директору МБУДО «Орловская детская 

школа искусств имени Д.Б. Кабалевского»
Логвиновой Р.Е.
ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу принять в число обучающихся МБУДО «Орловская детская школа искусств им. Д.Б.Кабалевского» моего сына (дочь) для обучения по дополнительной предпрофессиональной программе в области искусства
________________________________________________________________________
(хорового, театрального, хореографического, музыкального, изобразительного)
ДПП (название программы с указанием инструмента) ________________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
Фамилия (ребенка) 
​​_________________________________________________________________________________
Имя, отчество (при наличии)________________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________________________
Место рождения___________________________________________________________________
Гражданство_______________________________________________________________________
СНИЛС (ребенка) __________________________________________________________________

Адрес фактического места жительства ребенка: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон домашний________________________, мобильный_______________________________

Наличие музыкального инструмента дома______________________________________________

Образовательное учреждение (класс, группа)____________________________________________
__________________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ  О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

ОТЕЦ (ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ)

Фамилия, имя, отчество (при наличии)_________________________________________________
Гражданство_______________________________________________________________________
Адрес места жительства_____________________________________________________________

Телефон: дом._______________ сот.____________________раб.____________________________
Место работы, должность____________________________________________________________
МАТЬ (ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ)

 Фамилия, имя, отчество (при наличии)_______________________________________________
Гражданство______________________________________________________________________
Адрес места жительства_____________________________________________________________

Телефон: дом._______________ сот._______________________раб.________________________
Место работы, должность____________________________________________________________
Документы, прилагаемые к заявлению:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка;
2. Копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного представителя) ребенка;
3. Медицинская справка, подтверждающая возможность ребенка осваивать образовательные программы в области искусств;
4. Фотография ребенка 3х4 см, 1 шт.;
5. Копия СНИЛС ребенка;
6. Потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 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;

7. Иные документы___________________________________________________







перечислить
Дата заполнения «___» _______________ 20____г. Подпись____________________

Даю согласие на процедуру отбора, проводимого с целью выявления творческих способностей, необходимых для освоения заявленной образовательной программы. С Уставом учреждения, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, нормативно-правовыми актами, документами, регламентирующими деятельность учреждения, образовательной программой, правилами поведения для обучающихся, и другими документами образовательной организации, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) и согласен(а). С правилами приема и порядком отбора детей в учреждение ознакомлен(а), с правилами подачи апелляции по результатам проведения отбора детей (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен(а) и согласен(а).

________________________________________

подпись
Даю согласие на обработку, на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами на бумажном и электронном носителях, моих персональных данных и персональных данных ребенка (Федеральный закон от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»). В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными, буду производить их уточнение путем подачи в учреждение соответствующего письменного заявления.

________________________________________

подпись
Даю свое согласие на право использования творческих работ моего ребенка, выполненных в процессе освоения образовательной программы, в методической деятельности, учебных, культурных, конкурсных мероприятиях. Обязуюсь следить за посещаемостью, успеваемостью моего ребенка; обо всех пропусках учебных занятий обязуюсь предупреждать в течение одной учебной недели; обеспечивать ребенка всеми необходимыми для учебного процесса материалами, инструментами, оборудованием; регулярно посещать родительские собрания, мероприятия, проводимые учреждением. Обязуюсь отвечать за жизнь и безопасность ребенка по дороге из школы и в школу, а также на мероприятиях, проводимые школой и с участием школы.

________________________________________

подпись
