                                                        Директору 

                                                                                          МБУДО Егорлыкской  ДШИ 

                                                                  Науменко Л. А.
                                                                                                                                 от___________________________________________

                                                                     Ф.И.О. родителей (законных представителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу  принять  моего  сына (дочь) в число учащихся МБУДО Егорлыкской ДШИ на отделение платных дополнительных образовательных услуг, оказываемых МБУДО Егорлыкской ДШИ в  202__  - 202__ учебном году, для обучения по дополнительным общеразвивающим программам: «Раннее эстетическое развитие «Малыш»; «Основы хореографии», «Предмет по выбору» (нужное подчеркнуть).
СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

1. Фамилия (поступающего) _________________________________________________________
2. Имя, отчество _____________________________________________________________________________
3. Дата (число, месяц и год) рождения  поступающего ___________________________________
4. Место рождения _________________________________________________________________

5. Гражданство ______________________________________________________________________________
6. Адрес места жительства ___________________________________________________________

7. Адрес места пребывания поступающего ____________________________________________________
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

7. № общеобразовательной школы, класс, (детский сад)______________________________

ОТЕЦ: Фамилия _____________________________________________________________________ 

Имя, отчество ________________________________________________________________
Гражданство _________________________________________________________________
Телефон домашний _______________ сотовый _______________________________________
Дата и место рождения  родителя (законного представителя) _______________________

Адрес электронной почты (при наличии)________________________________________
Адрес места жительства ______________________________________________________________

Адрес места пребывания родителя (законного представителя) поступающего __________________________________________________________________________________

МАТЬ: Фамилия ____________________________________________________________________
Имя, отчество ________________________________________________________________
Гражданство _________________________________________________________________
Телефон домашний _______________ сотовый ________________________________________
Дата и место рождения  родителя (законного представителя) _______________________

Адрес электронной почты (при наличии)________________________________________
Адрес места жительства _____________________________________________________________

Адрес места пребывания родителя (законного представителя) поступающего __________________________________________________________________________________
С копией Устава школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с дополнительными общеразвивающими программами, по которым  образовательная организация осуществляет набор, Постановлением Администрации  Егорлыкского района «Об утверждении тарифов на  платные образовательные услуги, оказываемые МБУДО Егорлыкской ДШИ»  ознакомлен (а).
Подпись родителя (законного представителя)________________/_______________/
В   соответствии  со ст. 9 Федерального закона  от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.
Подпись родителя (законного  представителя)________________/_______________/

В соответствии с частью 3 статьи 79 Федерального закона № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» укажите на  потребность у 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 (при наличии)  или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации  инвалида (при наличии),  да или нет (нужное   подчеркнуть).

Я, законный представитель несовершеннолетнего поступающего, ___________________________________________________________________________(ФИО родителя)  даю согласие на обучение моего сына/ моей дочери (нужное подчеркнуть)  по адаптированной образовательной программе (при наличии соответствующей программы в образовательной организации и необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе, подтвержденной документально).

Подпись родителя (законного  представителя)________________/_______________/

В целях исполнения  постановления Правительства Ростовской области от 10.10.2022 года № 845 «О мерах поддержки участников специальной военной операции и членов их семей» необходимо указать являетесь ли Вы  членом семьи участника специальной военной операции  да / нет (нужное   подчеркнуть).

При подаче заявления лично родитель (законный представитель) представляет копии следующих документов (кроме случаев подачи заявления по электронной почте):

· 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; 
· 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),
·  фотография ребенка в формате 3 х4 (по желанию).

Решение приемной комиссии:

Зачислен(а) на отделение платных образовательных услуг для обучения по дополнительной общеразвивающей программе  «                                                             »  
 с  ____________________20     г. 

Приказ по МБУДО  Егорлыкской ДШИ   № ​​​​​​   ____от «____»______________20___г.

