                                                                                                     

  								 Директору  ГАУДО  СО
                                                                                                        «ДШИ № 2 г. Каменска - Уральского»                     
                                                                                                                                                (наименование образовательной организации)
                                                                                                         Субботиной Т.М____________
                                                                                                              (ФИО руководителя)
						                          от____________________________
			                                                                       (ФИО  родителя (законного представителя)
				
ЗАЯВЛЕНИЕ
«	»		 202____ г.
Прошу зачислить моего ребенка 									
								(ФИО  ребенка)
____________________________________________________________________________________
в ______________________ класс 
дополнительной предпрофессиональной (общеразвивающей) программы _____________________________________________________________________________________
         (наименование предпрофессиональной (общеразвивающей) программы, вид музыкального инструмента (по необходимости)
Сведения о ребенке:
Дата и место рождения поступающего __________________________________________________
							(число, месяц, год)
адрес места жительства  поступающего								
Сведения о родителях (законных представителях), подписавших  заявление:
мать  													
					(ФИО)
Дата и место рождения родителя _______________________________________________________
							(число, месяц, год)
адрес места жительства  родителя							__________	
адрес электронной почты (при наличии), контактный телефон _____________________________
потребность поступающего в обучении по адаптивной образовательной программе или спец условиях для организации обучения обучающихся с ОВЗ, ребенка – инвалида__________________
отец  											_		
					(ФИО)
Дата и место рождения родителя _______________________________________________________
   					                                            (число, месяц, год)
адрес места жительства  родителя							__________	
адрес электронной почты (при наличии), контактный телефон ____________________________________________________________________________________
(ФИО, подпись)
С уставными документами, лицензией, локальными актами, образовательными программами ознакомлен(на)   _________________________________________________________
			                                                              (ФИО, подпись)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.

Согласен(на) 												
(ФИО, подписи родителей (законных представителей)
