Форма 2. Заявление обучающегося о зачислении на обучение по дополнительной общеобразовательной программе

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ
Я, __________________________________________________________________________учащ(ийся)аяся 
(Ф.И.О.)
___________________________________________, __________   класса, прошу зачислить меня на (наименование общеобразовательного учреждения)

обучение по дополнительной общеобразовательной программе____________________________________
                                                                                                                          (наименование программы)
__________________________________________________________________________________________________
в ________________________________________________________________________________________.
                                                             (наименование организации)

Предоставляю о себе следующие сведения:


Дата рождения ___/___/___________
Паспорт: серия____№________, кем выдано_______________, когда выдано___________

Номер СНИЛС ______________________________________________________________
Сведения о состоянии здоровья (аллергия, нарушения осанки, зрения, инвалидность и другое)__________________________________________________________________________________

Адрес регистрации _________________________________________________________________________
Контактные данные: _______________________________________________________________________





(телефон и адрес электронной почты)
наименование программы

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся: Положением об организации образовательного процесса; Правилами внутреннего распорядка учащихся; Положением о порядке приёма, перевода, отчисления,  восстановления учащихся, возникновения, изменения, приостановления и прекращения отношений и иными локальными актами ознакомлен (а).

 Дата заполнения: «_____»____________ 20____ г. 
/_____________/_______________________________________

(подпись)
(Ф.И.О.)

