
 

 
з а я в л е н и е .  

Я, ________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя или законного представителя) 

паспорт _______________________________ выдан «___» __________________ года 
(серия, номер) 

__________________________________________________________________ 
(кем) 

прошу зачислить моего ребёнка___________________________________________ 

(фамилия, имя, полностью) 

_____________________________________________________ года рождения 
(дата рождения) 

 на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе: 
__________________________________________________________________ 

(наименование программы) 
 

на период обучения ________________________________________________________________________________ 

(согласно срока реализации программы) 

форма обучения ________________________________________________________________ 
(очная, очно-дистанционная, дистанционная) 

педагог дополнительного образования ______________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. педагога полностью) 

С уставом образовательной организации, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, с образовательными программами, и другими документами, 

регулирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и 

обязанностями обучающихся (в том числе через официальный сайт МБУДО ЦДО «Радуга») 

ознакомлен(а). 

_____________ _______________  
дата     подпись     Ф.И.О. 

 
                   подпись                                         расшифровка 

 

 Директору МБУДО ЦДО «Радуга» 

Л.В. Петренко 

 

 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающего по адресу: 

 

 

 

 
(полный адрес, № телефона, адрес электронной почты) 


