
Директору ЛГ МАОУ ДО «ДШИ» С.А. Боброву 

 

от Ф.И.О. ___________________________________ 

____________________________________________ 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е  
 

Прошу зачислить в контингент обучающихся ЛГ МАОУ ДО «ДШИ» 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование отделения/направления подготовки/программы/группы/музыкального инструмента) 

моего ребенка _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью) 

Дата и место рождения поступающего ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

Адрес места жительства и (или) места пребывания поступающего____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Номер сотового телефона ребенка (при наличии) _________________________________________ 

 

Номер школы ____________________; Класс _____________; Смена в школе _____________. 

 

Ф.И.О. классного руководителя ______________________________________________________ 
 

Потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе (при 

наличии) и (или) в специальных условиях (при наличии) 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____________________________________________________________. 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) поступающего: 

_____________________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения родителя (законного представителя) _________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) места пребывания родителя (законного представителя) 

поступающего________________________________________________________________________ 

 

Место работы, должность  _____________________________________________________________ 

 

Адрес электронной почты (при наличии), номера телефонов (при наличии) родителя (законного 

представителя) поступающего _________________________________________________________ 
 (сотовый, домашний, служебный) 

 

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) ______________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

С Уставом ЛГ МАОУ ДО «ДШИ», Лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся, ознакомлен(а): __________________________________________________________                                                                                                                                                                          
(подпись) 



В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 

даю свое согласие образовательному учреждению на ознакомление, получение, обработку, 

хранение указанных в заявлении и в приложениях персональных данных и подтверждаю, что 

давая такое согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка. Настоящее согласие может 

быть отозвано мной в письменной форме.  

 

К заявлению прилагаю копии:  

 

- документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) поступающего; 

-свидетельство о рождении поступающего либо иной документ, подтверждающий факт 

рождения поступающего и степень родства с родителем (законным представителем); 

-свидетельство об усыновлении (удочерении) поступающего (при наличии); 

-документ, подтверждающий установление опеки или попечительства над поступающим (в 

случае установления опеки или попечительства над поступающим); 

-заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или 

индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалида (при наличии). 

 

 

Дата «____»______________20____г.  _____________________    ___________________________ 
                                                                                                      (подпись)                                          (расшифровка) 
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