	Вх.           №_____ от _______________

Приказ    №_____ от _______________

Договор  №_____ от _______________

	Директору  ГАПОУ «ОИК»

______________________________________

Завренко Ольге Анатольевне 

______________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося)

проживающего(ей) по адресу: ________________

__________________________________________

Паспорт:        серия ________  номер __________

Выдан  ___________________________________

                             (кем выдан)

________________________________________

___________________________ «___» ________ г.

                                                                                                                                       (дата выдачи)



заявление

Прошу принять моего ребенка на обучение в Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение «Орский индустриальный колледж» Гайский филиал (ГАПОУ «ОИК» «ЦЦО «ИТ-куб»») по следующему направлению:

_________________________________________________________________________________

(наименование направления)

АНКЕКТНЫЕ ДАННЫЕ РЕБЕНКА

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Фамилия          

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Имя                   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Отчество

	
	.
	
	.
	                     г.


Дата рождения

	
	


Число полных лет

Адрес по прописке с индексом:        ___________________________________________________________

Адрес про проживания с индексом: ___________________________________________________________

Свидетельство о рождении (паспорт):    серия _____ номер _______________________________________

выдан:  ___________________________________________________________________________________

_____________________________    дата выдачи: _______________ СНИЛС: ________________________

Образовательное учреждение:                                                                                              класс ____________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Телефон ребенка

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) РЕБЕНКА

	Вид родства:
	
	ФИО(полностью)
	

	СНИЛС:
	

	Место работы:
	

	Должность:
	
	Телефон:
	

	Вид родства:
	
	ФИО(полностью)
	

	СНИЛС:
	

	Место работы:
	

	Должность:
	
	Телефон:
	


С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся учреждения ознакомлен (а).

С дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой выбранного направления ознакомлен (а).

Требования, предъявляемые к занятиям ребенка в Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение «Орский индустриальный колледж» Гайский филиал (ГАПОУ «ОИК» «ЦЦО «ИТ-куб»»), контроль за посещаемостью ребенком занятий обязуюсь выполнять.

Всю ответственность, наступившую вследствие особенностей психофизического состояния ребенка или его хронических заболеваний, несу в одностороннем порядке.

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка по дороге в ГАПОУ «ОИК» Гайский филиал  «ЦЦО «ИТ-куб»» и обратно (по окончании занятий) полностью беру на себя.

____________________________                                                    ____________________________                                                ___________________________

                      дата                                                                                                 подпись                                                                                      расшифровка

