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ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в число учащихся ______________ по классу ____________________________ 

                                                               (отделение) 

Моего (мою) сына (дочь) 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего___________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Дата и место  рождения поступающего________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего___________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Обучается общеобразовательной школе ____________класс ________________смена 

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

_________________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения родителя (законного представителя) поступающего_________________ 

_________________________________________________________________________________ 

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

поступающего____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

Адрес электронной почты (при наличии), номер телефона (при наличии) родителя (законного 

представителя) поступающего_______________________________________________________ 

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 реабилитации инвалида_____________________ 

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 ДШИ и другими  нормативно-правовыми актами школы ознакомлен. 

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» бессрочно даю свое согласие на обработку в служебных целях моих персональных 

данных и данных моего ребенка_____________________________________________________  

 

 

 

«__» _________  _______г.                                                            Подпись:_______________ 

 

Учащийся обязуется: 

1. Подчиняться всем правилам внутреннего распорядка и дисциплины школы. 
2. Не пропускать занятий без уважительных причин, не опаздывать на занятия, в случае 

пропуска занятий ставить в известность об этом дирекцию школы с предоставлением 

оправдательных документов, в противном случае пропуск занятий в школу будет считаться, как 

прогул с вытекающими отсюда последствиями. 

3. В целях содействия развитию материально-технической базы школы родители (законные 

представители) обучающихся вносят добровольное пожертвование (целевой взнос) 

физических лиц ежемесячно в размере, согласованном на общешкольном родительском 

собрании. 


