Директору МБУДО ДШИ № 12 
М.В. Гончаровой 
От_____________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя 
(законного представителя) поступающего 
_____________________________________________
Телефон:_______________________________________
 (домашний / мобильный)


Заявление
о приеме в  МБУДО  ДШИ №12

Прошу принять на обучение в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования города Новосибирска «Детская школа искусств №12» (МБУДО  ДШИ №12) по дополнительной предпрофессиональной программе в области искусств «__________________________________________________________________»
               наименование дополнительной предпрофессиональной программы в области искусств
__________________________________________________________________________              
                        фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего в именительном падеже
__________________________________________________________________________
дата и место рождения поступающего
__________________________________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего
__________________________________________________________________________
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 комиссииили ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации инвалида
__________________________________________________________________________
согласие родителей (законных представителей) поступающего на обучение по адаптированной образовательной программе (при наличии соответствующей программы в  МБУДО ДШИ № 12 и необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной программе, подтвержденной документально
__________________________________________________________________________
согласие родителя (законного представителя) поступающего на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

с уставом  МБУДО  ДШИ №12, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с предпрофессиональными программами, по которым  МБУДО ДШИ №12 объявляет прием, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).


При подаче заявления лично представляю копии следующих документов:
 1) ___________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) поступающего
2) _________________________________________________________________________
свидетельство о рождении поступающего либо иной документ, подтверждающий факт рождения поступающего и степень родства с родителем (законным представителем)
3) ______________________________________________________________________________ свидетельство об усыновлении (удочерении) поступающего (в случае усыновления (удочерения)
4) _________________________________________________________________________
документ, подтверждающий установление опеки или попечительства над поступающим (в случае установления опеки или попечительства над поступающим)
5) _________________________________________________________________________
заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалида (при наличии).

«____»______________ 2026 г.    

____________________________________________________________________
подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) поступающего
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