Директору МБУ ДО  «Детская школа искусств №1» 
МО «город Бугуруслан» Шутовой А.В.
от	______________________
_________________________
[bookmark: bookmark0]
Заявление
Прошу Вас принять в число учащихся детской школы искусств №1 моего (мою) сына (дочь):
Сведения о поступающем
1.	Фамилия (ребенка) _____________________________________________
2.	Имя	______________________________________________________
3.	Отчество ______________________________________________________
4.Дата рождения _________________________________________________
5.Место рождения ________________________________________________
6.	Адрес места жительства (или) адрес места пребывания _____________
________________________________________________________________
	Сведения о родителях (законных представителях)
ОТЕЦ: Фамилия	_________________________________________________ 
Имя, отчество	_________________________________________________
Дата и место рождения ____________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _______________
________________________________________________________________
Телефон сотовый	 ________________________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________
МАТЬ: Фамилия	 ________________________________________________
Имя, отчество	_________________________________________________
Дата и место рождения ____________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _______________
________________________________________________________________
Телефон сотовый	 ________________________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________

Потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).
Потребность в специальных условиях для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолго-медико-педагогической комиссии имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).
Потребность в специальных условиях для организации обучения ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации инвалида имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).

Подпись родителя (законного представителя)____________ /___________/ 
«_______»	____________20____г.

 С Уставом образовательной организации, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с предпрофессиональными программами, по которым ДШИ объявляет и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  а также  с информацией о проводимом конкурсном отборе и об итогах его проведения ознакомлен(а).

Подпись родителя (законного представителя)____________ /___________/ 
«_______»	____________20____г.
