
Директору ГАУ КО ОО ШИЛИ 
М.В. Даниловой 

От __________________________________________ 

 

(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя) 

Зарегистрирован(а) по адресу: __________________ 

 

телефон:  ___ 

e-mail:  ___ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить моего сына/дочь ________________________________________________ 

                                                                                               (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) 
__________________________________________________________________________________ 

Дата рождения _____________________________________________________________________ 

Школа, класс: ______________________________________________________________________ 

Серия и номер свидетельства о рождении (паспорта) _____________________________________ 

Кем, когда выдан: __________________________________________________________________ 

Номер СНИЛС ребенка ______________________________________________________________ 

Номер сертификата ПФДО _______________________________________________________________________ 

НА ОБУЧЕНИЕ ПО ПРОГРАММЕ: 

 

(наименование образовательной программы ГАУ КО ОО ШИЛИ (ЦОД)) 

 

(наименование программы Клубного пространства) 

 
С Уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии, 
дополнительной общеобразовательной программой, другими иными документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ГАУ 
КО ОО ШИЛИ, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен. 
 
 
«____» ________________ 20 __                                             __________________ / ____________________ 
                     (дата)                                                                                          (подпись)                        (расшифровка) 


