
Заведующему___________________________ 

от (Ф.И.О.)_____________________________ 

_______________________________________ 

проживающего по адресу, индекс, телефон: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить моего сына (мою дочь)Ф.И.О.________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе______________________________ 

______________________________________________________(подчеркнуть: бюджетное, платное) 

Ф.И.О педагога _________________________________________________________________________ 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с дополнительной образовательной 

программой и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности участников образовательного процесса ознакомлен(на) и согласен(на). 

Сведения о родителях: Ф.И.О., место работы, контактный телефон _____________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

«____» ________________20___г.                                                                       

__________________________ 
                                                                                                                                                  (подпись)  

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Заведующему___________________________ 

от (Ф.И.О.)_____________________________ 

_______________________________________ 

проживающего по адресу, индекс, телефон: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить моего сына (мою дочь)Ф.И.О.________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе______________________________ 

______________________________________________________(подчеркнуть: бюджетное, платное) 

Ф.И.О.педагога _________________________________________________________________________ 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с дополнительной образовательной 

программой и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности участников образовательного процесса ознакомлен(на) и согласен(на). 

Сведения о родителях: Ф.И.О., место работы, контактный телефон _____________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

«____» ________________20___г.                                                                       

__________________________ 
                                                                                                                                                  (подпись)       
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