
 

 

                                                                            

Заявление родителя (законного представителя) ребенка о зачислении в студию 

«МалышОК» частного общеобразовательного учреждения «Центр образования 

на Марсовом поле» 

 

Прошу зачислить на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 

программе в студию «МалышОК»  частного общеобразовательного учреждения «Центр 

образования на Марсовом поле» г. Оренбурга моего 

ребенка_____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

 осуществляемое на _________________________ языке. 

                                                                                  

Дата  и место рождения ребенка:_________________________________________________  

Ф.И.О.  отца:__________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери:________________________________________________________________  

Ф.И.О. законного представителя_________________________________________________  

Адрес    места жительства    ребенка,   его родителей  (законных  представителей) 

_____________________________________________________________________________ 

Контактные    телефоны  родителей    (законных     представителей) ребенка: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

  

Подпись родителя   

(законного представителя) ребенка: ___________________   ______________________                          

                                                                                                          (расшифровка подписи)  

  

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программой 

«______________________________________» частного общеобразовательного учреждения 

«Центр образования на Марсовом поле» г. Оренбурга и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности учащихся  ознакомлен(а):__________________    ______________________  
                                                                                          Подпись заявителя      Расшифровка подписи                                                                                                                                                        

                                                                                                                     

«___»________________20___г.  

 

Регистрационный номер заявления № «________» 

Директору  Левченковой О.М.ЧОУ «Центр 

образования на Марсовом поле»  

_______________________________________ 

_______________________________________                                                                                                                                  

(Ф.И.О. заявителя) 


