                                                                                                                                                          Ф-1 
          фото                                                        Директору _______________________________
    обучающегося                                                                                   
(название учебного заведения)






          _____________________________________
                                                                        _____________________________________ 
                      от    (фамилия, имя, отчество)     

                                                                             проживающей(го)_г.________________________
                                                                  __________________________________________
                          (адрес, № телефона)
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка____________________________________________________



   


 (фамилия, имя)

 в школу по общеобразовательной (ОП, ПП) программе_________________________________

 специальности (отдел)

                                                                                                                                                               (указать музыкальный инструмент, отдел и др.)

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

Фамилия (ребенка)________________________________________________________________
Имя, отчество____________________________________________________________________

Дата рождения___________________________________________________________________

Возраст на 01.09.2025 года​​​​​  «______________» лет  «____________»  месяцев​​​​​​
Гражданство_____________________________________________________________________
Домашний адрес фактического проживания___________________________________________ тел. ________________________________
Какой музыкальный инструмент  имеет дома________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается       №____________ класс ________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТВИТЕЛЯХ)
Мать (ФИО) _____________________________________________________________________

Дата и место рождения родителя (законного представителя) поступающего________________

_________________________________________________________________________________

Гражданство______________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания________________________________ _________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)______________________________________________ 
Место работы ____________________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________________
Телефон _________________________________________

Отец (ФИО) _____________________________________________________________________

Дата и место рождения родителя (законного представителя) поступающего________________

_________________________________________________________________________________

Гражданство______________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания________________________________ _________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)______________________________________________ 
Место работы ____________________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________________
Телефон _________________________________________

 «___»______________20___г.                        ________________/_______________/ 

1

ПРИМЕЧАНИЕ: 
С уставом образовательной организации, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с предпрофессиональными и дополнительными общеразвивающими общеобразовательными программами, по которым образовательная организация объявляет прием, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а) и даю согласие на процедуру отбора при поступлении в школу       ____________________________________________









(подпись)

В целях заключения и выполнения договора на получение дополнительного образования даю согласие на обработку персональных данных поступающего, родителей (лиц, их замещающих) в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»  ________________________________________________________



                                                                       (подпись)

Для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья
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_________________________________________________________________________







да/нет
Согласие родителей (законных представителей) поступающего на обучение по адаптированной образовательной программе_____________________________________________________








да/нет

К заявлению приложить следующие документы:

- копия документа, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) поступающего;

-  копия свидетельства о рождении поступающего либо иной документ, подтверждающий факт рождения поступающего и степень родства с родителем (законным представителем)     до 14 лет, копия паспорта поступающего с 14 лет;

- копия свидетельства об усыновлении (удочерении) поступающего или копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства над поступающим (в случае установления опеки или попечительства над поступающим);
- СНИЛС поступающего;

- заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалида (при наличии);

- медицинскую справку (о том, что нет противопоказаний для обучения по данной программе);

- фотографии поступающего (3х4)  – 2 шт.
2
