
Приложение 4 

к Положению о порядке 

отбора, 

зачисления и отчисления 

обучающихся ГБУ ДО Центр 

«Интеллект» 

ВРИО Директор
ГБУ ДО Центр «Интеллект»    

С.Ю. Сергиенко 
от____________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего сына (дочь) в ГБУ ДО Центр «Интеллект» для обучения в 20….  году по 

дополнительной общеобразовательной программе 

_____________________________________________________________________________ 

(наименование программы,  учебного предмета ) 

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ 

Фамилия,  имя, отчество (ребёнка) 

___________________________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения__________________________________________________________ 

Гражданство_________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Место рождения_____________________________________________________________________ 

СНИЛС_____________________________________________________________________________ 

Паспортные данные, либо свидетельство о рождении (до 14 лет): 

Паспортные данные: 

серия__________________№________________________________________________ 

кем выдан___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

когда выдан________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении____________________________________________________________ 

Образовательное учреждение _________________________________________________________ 

_________________________________________класс __________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество_______________________________________________________ 

Место работы, 

должность_______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Контактные телефоны_________________________________________________________ 

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество_______________________________________________________ 

Место работы, 

должность_______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны_________________________________________________________ 



Количество детей в семье________________________________________________________ 

В случае поступления моего ребенка на обучение  в Центр «Интеллект» 

  ОБЯЗУЮСЬ: 

1. Знать и выполнять требования Устава Центра и других локальных нормативных актов в части,

касающейся прав и обязанностей родителей (законных представителей).

2. Обеспечить безопасное прибытие ребёнка на занятия в Центр согласно учебному расписанию.

3. Создать условия для успешного освоения образовательной программы.

4. Обеспечить наличие у ребёнка сменной обуви и официального стиля одежды при посещении

занятий в Центре.

5. Извещать Центр о причинах отсутствия ребёнка на занятиях.

6. Проявлять уважение к сотрудникам и учащимся Центра.

7. Возмещать ущерб, причинённый ребёнком имуществу Центра, в соответствии с

законодательством РФ.

 «_____»______________20___г. _________________/___________________ 
подпись      расшифровка подписи 

С Уставом Центра, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

правилами и порядком отбора школьников в целях обучения по образовательным 

программам, правилами поведения учащихся и другими локальными нормативными актами 

ознакомлен(а)** 

«_____»______________20___г. _________________/___________________ 
подпись      расшифровка подписи 


