	Директору МБУ ДО ДШИ ЗАТО Звёздный

	Г.В. Моховой

	_________________________________________________

	________________________________________________, 

	(Ф.И.О. родителя)

	проживающего по адресу: __________________________ _________________________________________________

	тел. _____________________________________________

	



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка___________________________________________________________
(Ф.И.О.)
____________________  Класс (с литерой)_______________  
(дата рождения)
данные св - ва о рождении/паспорта ребенка: серия _______номер__________ выдан «___» _________ _____г. 
_______________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack](кем выдан)
Номер СНИЛС ребенка ___________________________ИНН___________________________________
e-mail родителя_________________________________________________________________________
на обучение по дополнительной предпрофессиональной  общеобразовательной  программе  ________________________________________________________________________________________
(название программы)
сроком обучения _______ лет  в МБУ ДО ДШИ ЗАТО Звёздный.

Сведения о родителях(законных представителях):
	
	Родитель
 (законный представитель)
	Родитель
 (законный представитель)

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы, должность
	

	

	Контактный телефон
	
	


С Уставом МБУ ДО ДШИ ЗАТО Звёздный, выданной лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, правилами для обучающихся и другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МБУ ДО ДШИ ЗАТО Звёздный, формами получения образования ознакомлены и согласны. Согласны с привлечением моего ребёнка к общественно-полезному труду (субботники, генеральная уборка) в объёме, соответствия СанПиН.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке
Принимаем на себя ответственность за безопасный маршрут движения из МБУ ДО ДШИ ЗАТО Звёздный и в МБУ ДО ДШИ ЗАТО Звёздный. Ознакомлены и согласны, что подвоз обучающихся организуется родителями самостоятельно. 
После окончания занятий ребенок уходит самостоятельно/ ребенка встречает
_________________________________________________________________________.
Сведения о состоянии здоровья ребёнка (аллергия, нарушения осанки, зрения, инвалидность и др.)
_______________________________________________________________________________________________
Дополнительная информация, которую мы считаем нужным сообщить о своем ребенке:
_______________________________________________________________________________________________
Наша семья относится к учетной категории:
	
	Многодетные
	
	Малообеспеценные
	
	Ребенок с ОВЗ
	
	Ребенок-инвалид
	
	Опекаемый

	
	
	
	Семья не относится ни к одной из перечисленных категорий


Приложения (нужное подчеркнуть):
Медицинское заключение возможности занятий по избранному направлению;
Копия свидетельства о рождении/паспорта ребенка – при наличии;
Иные документы (указать какие)___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

«___»___________________ 20____ г.                            Подпись:________________________
