	Зачислить в		класс
	
	Директору ГАПОУ «ПККИ»

	Льгота на оплату за обучение 
	
	Перекресту В.А.

	№ договора
	
	От 

	Дата заключения
	
	

	Приказ о зачислении
	
	

	Допсогалшение
	
	(Ф.И.О. полностью родителя или

	Допсоглашение 
	
	законного представителя ребенка)

	Допсоглашение
	
	

	Допсоглашение
	
	

	Допсоглашение 
	
	





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка в число учащихся ______ класс Хореографической школы  по дополнительной образовательной программе на отделение _______________________________________________________________ ________________________________________________________________________

	Дата рождения
	ч
	
	
	.
	м
	
	
	.
	г
	
	
	
	


Сведения о РЕБЕНКЕ:

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Прописка
	Край
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Нас. пункт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Улица
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	индекс
	
	№
	д
	
	
	
	
	к
	
	
	
	
	к
	
	
	
	
	
	
	



	Проживание
	Город
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Улица
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	индекс
	
	№
	д
	
	
	
	
	к
	
	
	
	
	к
	
	
	
	
	
	
	



	№ телефона ребенка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ телефона домашний или контактный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Электронный адрес родителей
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Какой музыкальный инструмент имеет дома: ________________________________
Посещает:	общеобразовательную школу № _______ класс ______ смена ____________
Д/сад № _____________________________________ группа ______________



Оплату за обучения необходимо вносить в банк не позднее 15 числа текущего месяца.

Дата «_____» ___________________ г.
Подпись родителя
(или законного представителя ребенка) __________________________


К заявлению прилагаются следующие документы:
	


1. Копия паспорта одного из родителей на заключение договора 
	


2. Копия свидетельства о рождении до 14 лет. После 14 лет и при получении паспорта – копия паспорта 	
	


3. Справка о наличии льгот на оплату за обучение (предоставляется ежегодно в срок до 15 сентября)	
	


4. Справка о состоянии здоровья (по требованию специализации обучения) 




АНКЕТА сведения о родителях
Мать:
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	№ телефона сотовый
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ телефона рабочий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Прописка
	Край/область
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Город
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Улица
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	индекс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Место работы, должность,  __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Данные паспорта:
	серия
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	
	
	Код подразделения
	
	
	
	
	
	
	



	Дата выдачи
	
	
	
	
	
	



	Кем выдан
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Прописка
	Край/область
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Город
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Улица
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
Дата «_____» ___________________ г. 					Подпись __________________________

Отец:
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	№ телефона сотовый
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ телефона рабочий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Прописка
	Край/область
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Город
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Улица
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	индекс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Место работы, должность,  __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Данные паспорта:
	серия
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	
	
	Код подразделения
	
	
	
	
	
	
	



	Дата выдачи
	
	
	
	
	
	



	Кем выдан
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Прописка
	Край/область
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Город
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Улица
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
Дата «_____» ___________________ г. 					Подпись __________________________

