
Директору Братского педагогического колледжа  

Кулиничу Константину Викторовичу  
от _______________________________________ 
                                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

_________________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ   
 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________________ 
                                                                                              (фамилия, имя, отчество полностью) 

________________________________________________________________________ 
на обучение по дополнительной общеразвивающей программе (ДОП) 

________________________________________________________________________ 
 

Сведения о ребенке: дата рождения ______________________ полных лет __________________ 
                                                                             (число, месяц, год) 

ДОУ № ___________,  СОШ № _____________________, класс _________, смена ___________ 
 

Адрес фактического проживания: ___________________________________________________ 
                                                                                                    (город, поселок, улица, дом, квартира) 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях: (Ф.И.О., место работы полностью, должность, раб.телефон, адрес регистрации) 

1. Мать: ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

2. Отец: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

3. Опекун: _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

Домашний телефон: __________, сот.телефон ____________________E-mail: _______________ 

 

 

Я даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным 

законом №152 «О персональных данных» от 27.07.2006 года, а также на размещение на 

официальном сайте Учреждения сведений о его достижениях, поощрениях, его фотографиях. 

 

 

«___»____________20___г.    __________________  ___________________________________ 
                                                                                        (подпись)                                 ФИО родителя (законного представителя)  

 

Сдал (а) следующие документы: 

1. Заявление о приеме __________________________________ 

2. Фото 3*4 2 штуки ___________________________________ 

3. Копия свидетельства о рождении ребенка ________________ 
 

 



Директору Братского педагогического колледжа  

Кулиничу Константину Викторовичу  
от _______________________________________ 
                                                (Ф.И.О. обучающегося) 

_________________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

 

Прошу принять меня _________________________________________________________ 
                                                                                              (фамилия, имя, отчество полностью) 

________________________________________________________________________ 
на обучение по дополнительной общеразвивающей программе (ДОП) 

________________________________________________________________________ 
 

Сведения о себе: дата рождения ______________________ полных лет _____________________ 
                                                                             (число, месяц, год) 

СОШ № __________________________, класс ____________, смена ______________________ 
 

Адрес фактического проживания: ___________________________________________________ 
                                                                                                    (город, поселок, улица, дом, квартира) 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Домашний телефон: __________, сот. телефон ____________________E-mail: _______________ 

 

 

Я даю согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом 

№152 «О персональных данных» от 27.07.2006 года, а также на размещение на официальном сайте 

Учреждения сведений о моих достижениях, поощрениях, фотографиях. 

 

 

«___»____________20___г.    __________________  ___________________________________ 
                                                                                        (подпись)                                 ФИО обучающегося  

 

Сдал (а) следующие документы: 

1. Заявление о приеме __________________________________ 

2. Фото 3*4 (2 штуки) __________________________________ 

3. Копия паспорта _____________________________________ 
 


