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Директору ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества»  

 Е. А. Дубовик  

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

 

____________________________________________________________ 
                                                               Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

____________________________________________________________ 
                                                                             место регистрации, индекс 

 

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________________________________  

фамилия, имя, отчество полностью  

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

______________________________________________________________________________________________________ 
название программы 

_______________________________________________________________________________________________________ 

год обучения ___________________ Ф.И.О. педагога _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
наименование детского объединения  

______________________________________________________________________________________________________  
наименование структурного подразделения  

 

АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ НА РЕБЕНКА 

Фамилия  
заполняется печатными буквами 

Имя  
заполняется печатными буквами 

Отчество  
заполняется печатными буквами 

Число, месяц, год рождения   .  .  

Адрес по прописке с индексом ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания с индексом ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес временной регистрации с индексом ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении (паспорт): серия _________________ №_________________________, 

выдан _____________________________________________________________________________  

_______________________________________________ дата выдачи ________________________  

Школа (д/с) № _________________, класс _______________, смена _________________________ 

СНИЛС ___________________________________________________________________________  

Номер сертификата дополнительного образования   

Ф.И.О. одного из родителей (полностью) _______________________________________________ 

Контактный телефон родителя __________________________e-mail______________________________ 

Социальный статус ребенка (нужное подчеркнуть): многодетная семья, приемная семья, опека, инвалид, Д-учет, 

беженец, вынужденный переселенец, другое _____________________________ 

     

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом, дополнительными общеобразовательными 

общеразвивающими программами учреждения, учебным планом, годовым учебным календарным графиком, 

расписанием занятий, правилами внутреннего распорядка и иными документами, регламентирующими 

образовательную, воспитательную и административную деятельность Центра ознакомлен(а). 

Предупрежден(а) о необходимости сообщать об изменении планов на получение дополнительного образования по 

выбранной программе. Обязуюсь предоставлять информацию об изменении анкетных данных ребенка, данных о месте 

жительства, наименовании образовательного учреждения. При отказе от посещения ребенком занятий обязуюсь 

написать заявление об отчислении из образовательного учреждения. 

 

 «_____» _______________ 20____г.           _______________          __________________________  



                                                                                                подпись                                  расшифровка подписи 

Форма З-2 

 

 Директору ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества»  

 Е. А. Дубовик  

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

 

____________________________________________________________ 
                                                                                                    Ф.И.О. обучающегося 

____________________________________________________________ 
                                                                                                     место регистрации, индекс 

 

Прошу принять меня ____________________________________________________________________________________  

фамилия, имя, отчество полностью  

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

_______________________________________________________________________________________________________ 
название программы 

_______________________________________________________________________________________________________ 

год обучения ___________________ Ф.И.О. педагога _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
наименование детского объединения  

_______________________________________________________________________________________________________  
наименование структурного подразделения  

 

АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ  

Фамилия  
заполняется печатными буквами 

Имя  
заполняется печатными буквами 

Отчество  
заполняется печатными буквами 

Число, месяц, год рождения   .  .  

Адрес по прописке с индексом ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания с индексом ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес временной регистрации с индексом ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении (паспорт): серия _________________ №_________________________, 

выдан _____________________________________________________________________________  

_______________________________________________ дата выдачи ________________________  

Школа (д/с) № _________________, класс _______________, смена _________________________ 

СНИЛС ___________________________________________________________________________  

Номер сертификата дополнительного образования   

Контактный телефон_____________________________e-mail:_____________________________ 
Ф.И.О. одного из родителей (полностью) _______________________________________________ 
Контактный телефон родителя ________________________________________________________ 
Социальный статус (нужное подчеркнуть): многодетная семья, приемная семья, опека, инвалид, Д-учет, беженец, 
вынужденный переселенец, другое _____________________________________ 
     

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом, дополнительными общеобразовательными 
общеразвивающими программами учреждения, учебным планом, годовым учебным календарным графиком, 
расписанием занятий, правилами внутреннего распорядка и иными документами, регламентирующими 
образовательную, воспитательную и административную деятельность Центра ознакомлен(а). 

Предупрежден(а) о необходимости сообщать об изменении планов на получение дополнительного образования по 
выбранной программе. Обязуюсь предоставлять информацию об изменении анкетных данных, данных о месте 
жительства, наименовании образовательного учреждения. При отказе от посещения занятий обязуюсь написать 
заявление об отчислении из образовательного учреждения. 

 

 «_____» _______________ 20____г.                      _______________                              __________________________  
                                                                                                подпись                                  расшифровка подписи 

 


