
Директору 

ГАУ ДО ТО «ДТиС «Пионер» Н.И. Тужику 

родителей, усыновителей, опекуна, попечителя (нужное подчеркнуть) 

 

1.Фамилия _________________ имя _______________________ 

отчество (при наличии) ___________________тел.____________ 

2. Фамилия _________________________ имя _______________ 

отчество (при наличии) ___________________тел.____________ 

Место регистрации/жительства: 
город _______________ улица ____________________________ 

дом ______ корп. ______ кв. __ e-mail______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить (ФИО ребенка) ________________________________________________________________  

(дата рождения ________________________) 
возраст _________ лет, в коллектив (название коллектива) ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе (название)_________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

С уставом образовательного учреждения, лицензией   на   право ведения образовательной   деятельности, 
дополнительной образовательной программой, правилами приема в учреждение и   другими документами, 
регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).  
Дата _______________     Подпись заявителя __________________ 

 

Приложение (нужное подчеркнуть): 
1) ксерокопия свидетельства о рождении ребенка / ксерокопия паспорта ребенка;  
2) медицинское заключение о состоянии здоровья с указанием возможности заниматься в объединениях 

дополнительного образования по избранному профилю (спортивному, спортивно-техническому); 

3) другие документы, подтверждающие законность представления интересов ребенка___________ 

___________________________________________________________________________________. 

Дата _______________     Подпись заявителя __________________ 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Анкета 
Школа/д/с № ________________________________ класс/группа________________________________________   

СНИЛС (ребенка) ________________________________________________________________________________ 

Посещает ли Ваш ребенок еще какие-либо объединения Дворца (если «да», то какие) _______________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Особенности здоровья, поведения ребенка, с которыми Вы бы хотели поделиться с педагогом _______________ 

Сведения о родителях: 
Отец. Место работы__________________________________________тел._________________________________  

Образование (нужное подчеркнуть): среднее, среднее профессиональное, высшее 

Мать. Место работы____________________________________________тел._______________________________  

Образование (нужное подчеркнуть): среднее, среднее профессиональное, высшее 

Иные сведения (нужное отметить): 
1. Неполная семья  

2. Многодетная семья (указать количество детей) ______  

3. Малоимущая семья  

4. Ребенок, состоящий в Областном Банке данных семей и несовершеннолетних ГОВ  

5. Опекаемый ребенок  

6. Ребенок-сирота   

7. Ребенок-инвалид  

8. Ребенок сотрудника Дворца  

9. Ребенок состоит в Региональной базе данных талантливых детей и молодежи  

 


