Директору МБУ ДО Сортавальского МО РК ДМШ
Е.В. Ткачевой
от__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

«
»


 20____ г.
Прошу зачислить моего ребенка 








___________________






фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего
в _______ класс по дополнительной предпрофессиональной (общеразвивающей) программе (нужное подчеркнуть)
по специальности __________________________________________________________________________________________
Сведения о ребенке:

Дата и место рождения ________________________________________________  Место учебы (СОШ)___________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях), подписавших заявление:

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) поступающего __________________________________________________________________________________________________________
Место работы и занимаемая должность родителя (законного представителя) поступающего_____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) поступающего______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________________________________________
Номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) поступающего __________________________________________________________________________________________________________
· Потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе (при наличии) ________________(да/нет)
· Потребность поступающего в специальных условиях (при наличии) для организации обучения обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или ребенка-инвалида в соответствии  с индивидуальной программой реабилитации и абилитации инвалида 
_______________ (да/нет)
· Согласие родителей (законных представителей) поступающего на обучение по адаптированной образовательной программе (при наличии соответствующей программы в образовательной организации и необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе, подтвержденной документально) _______________(да/нет)
Подпись родителя (законного представителя) ________________________/_______________________________/
С Уставом образовательной организации, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с дополнительными общеобразовательными программами, по которым образовательная организация объявляет прием, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (на)
________________________________________________________________________________________




(ФИО, подпись родителя (законного представителя)
