
№ ____ «____»________20__ г. 
номер и дата регистрации заявления 
приказ №____ от «____» _____20__ г. 
о зачислении гражданина в образовательное
учреждение 

Директору муниципального бюджетного 
учреждения дополнительного образования 
Анжеро-Судженского городского округа  
«Детский эколого-биологический центр 
имени Г. Н. Сагиль»  
____________________________________
             (ФИО поступающего, достигшего возраста 14 лет)

_____________________________________
(ФИО полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня 
 _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения)
в  муниципальное  бюджетное  учреждение  дополнительного  образования  Анжеро-
Судженского городского округа «Детский эколого-биологический центр имени Г. Н. Сагиль»
на  обучение  по  дополнительной  общеразвивающей  программе
_____________________________________________________________________________

                                                                                                                                    (указать наименование)
_____________________________________________________________________________
с  «_____»_____________20 __г. 

Место проживания: ____________________________________________________________
(город, улица (переулок, проезд и т.д.), дом, квартира)

номер сертификата дополнительного образования__________________________________
контактный телефон ___________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Родитель (законный представитель): 
_______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (полностью))
____________________________________________________________________________

(адрес места жительства)
_____________________________________________________________________________

(контактный телефон)
Родитель (законный представитель): 
_______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (полностью))
____________________________________________________________________________

(адрес места жительства)
_____________________________________________________________________________

(контактный телефон)
С  уставом,  с  лицензией  на  осуществление  образовательной  деятельности,  с

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию
и  осуществление  образовательной  деятельности,  права  и  обязанности
обучающихся ознакомлен(а).

Своей  подписью  заверяю  согласие  на  обработку  своих  персональных  данных  и
персональных  данных  моего  ребенка,  необходимых  для  образовательных  отношений,  в
соответствии с действующим законодательством.
 ___________________________________                                               __________________
        ФИО поступающего                                                                          Подпись
«________»____________________20___г. 

приказ №____ от «__» _____20__ г. 
о зачислении гражданина в МБУ 
ДО «ДЭБЦ им. Г. Н. Сагиль»  


