
№ ____ «____»________2017 г.            Директору МБУДО УЦ  Серкину О.Ю. 
(заполняется администрацией ОУ)      Родителя (законного представителя),    

Фамилия______________________________ 
Имя__________________________________  
Отчество _____________________________, 
дата рождения _________________________ 
Паспорт (серия, номер) ________________________ 
Кем и когда выдан____________________________ 
____________________________________________ 
СНИЛС_____________________________________ 
Домашний адрес (место фактического проживания), 
место регистрации  
Город ______________________________________  
улица____________________________________  
дом__________ кв.________  
Телефон ___________________________________  

 
 

Заявление 
Прошу принять моего(ю) сына (дочь) (Ф.И.О.)________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
дата рождения__________________, учащегося(уюся) МБОУСОШ №______ 
класс________ в МБУДО УЦ для получения дополнительного (профессионального) 
образования по программе  
_____________________________________________________________________________. 
С уставом организации, осуществляющей образовательную деятельность, лицензией на 
осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)  

________________   __________________ 
                                                                             подпись                                      расшифровка подписи 

К заявлению прилагаю: 
№ 
п/п 

Наименование документа Наличие 

1 Копия свидетельства о рождении обучающегося (копия паспорта - при наличии)  

2 Копия СНИЛСа обучающегося  

3 Медицинское заключение    

4 Справка из общеобразовательного учреждения ЗАТО г. Североморск (на 01.09.2017)  

5 Заявление-согласие субъекта на обработку персональных данных подопечного  

 
Дата___________________                                               Подпись________________________  
 
 
 
 
 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Расписка – уведомление  в получении МБУДО УЦ следующих документов: 
№ 
п/п 

Наименование документа Наличие 

1 Заявление  

2 Копия свидетельства о рождении обучающегося (копия паспорта - при наличии)  

3 Копия СНИЛСа обучающегося  

4 Медицинское заключение    

5 Справка из общеобразовательного учреждения ЗАТО г. Североморск (на 01.09.2017)  

6 Заявление-согласие субъекта на обработку персональных данных подопечного  

принято под № ________ от  «____» _______ 2017 года 


