                                                                                                                           Регистрационный номер_________
                                                                                                                           Директору ГБПОУ КОМК
                                                                                                                           им. С.В. Рахманинова
                                                                                                                           Н.А. Курьянович

                                                ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение по  Дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области музыкального искусства»  (ДПОП)___________________________________ 
в____________ класс,   инструмент_____________________________________________________       
срок обучения _____________лет  структурного подразделения ДМШ моего сына (дочь)
_____________________________________________________________________________
Число, месяц и год рождения____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                       (домашний адрес, телефон, № общеобразовательной школы)
СНИЛС (№) __________________________________________________________________
Свидетельство о рождении  _____________________________________________________ 
(№, серия, дата выдачи)
Сведения о родителях
Мать________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
_____________________________________________________________________________
(данные паспорта, СНИЛС)
_____________________________________________________________________________
(место работы, должность, контактный телефон)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(E-mail)
Отец________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
_____________________________________________________________________________
(данные паспорта, СНИЛС)
_____________________________________________________________________________
(место работы, должность, контактный телефон)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(E-mail)
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____

Согласие родителей (законных представителей) поступающего с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или ребенка-инвалида на обучение по реализуемым образовательным программам __________________________________________

[bookmark: _GoBack]С уставом, Лицензией, Дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программой в области музыкального искусства  (ДПОП) срок обучения ______ лет, информацией о приеме на 2026-2027 учебный год, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся структурного подразделения ДМШ                         ознакомлен(а)___________________________________________________________________________________________
                                                  (подпись)
На обработку своих персональных данных в соответствии с законодательством РФ № 152- Ф3 согласен(на)__________________________________________________________
                                     (ФИО и подпись законных представителей)

«____»______________________20___г.
