
Приложение № 5 к административному 

регламенту предоставления муниципальной 

услуги «Зачисление в образовательные 

учреждения Пугачевского муниципального 

района» 

 

Форма заявления о приеме в образовательное учреждение на обучение по 

дополнительным общеобразовательным программам (при зачислении на 

значимые и иные программы) 

 
Руководителю 

________________________________________ 
  (сокращенное наименование образовательного учреждения) 

________________________________________ 
(фамилия, инициалы руководителя 

образовательного учреждения) 

________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) 

или поступающего) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ 

 

Прошу оказать образовательную услугу по реализации дополнительной 

общеобразовательной программы __________ направленности «______________»,  

начиная с модуля: «__________________» (далее – Программа) Обучающемуся, 

сведения о котором указаны ниже. 

Сведения о родителе (законном представителе):  

Фамилия, имя и отчество родителя 

(законного представителя): 

 

Телефон родителя (законного 

представителя): 

 

Место жительства родителя (законного 

представителя): 

 

 

Сведения об Обучающемся:  

Номер сертификата дополнительного 

образования: 

 

Фамилия, имя и отчество 

обучающегося: 

 

Дата рождения обучающегося:  

Место жительства обучающегося:  

Телефон обучающегося:  

 

С дополнительной общеобразовательной программой, уставом, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 

«__________________», с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.  

                                                                  ____________/___________________ /  
                                                                                   подпись                 расшифровка 


