
Рег. номер: Директору 

ОГАПОУ «ТГККИ» 

Железчикову Валентину Павловичу 

 

от.  
 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о зачислении 

 
Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) на дополнительную общеобразовательную 

(общеразвивающую) программу в ШКИ: 
 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

 
 

(дата рождения) 
 

место рождения , гражданство , пол                

 

Документ, удостоверяющий личность:  , серия номер   , 

кем выдан    , дата выдачи 

  . Адрес фактического проживания ребенка 

                                             ,  

Телефон   , школа , класс . 

 

№ 
п/п 

Наименование направления (студии) Приоритетность 

1. Интерактивные цифровые технологии VR/AR  

2. Анимация и 3D-графика  

3. Дизайн  

4. Фото- и видеопроизводство  

5. Звукорежиссура и звуковой дизайн  

6. Современная электронная музыка  

 
 

Мать (Ф.И.О., тел., адрес проживания) 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

Т.   

Email: ____________________________________ 

Отец (Ф.И.О., тел., адрес проживания) 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

Т.   

Email: ____________________________________ 

Дополнительно сообщаю: 
 
 

. 
 

 

 



 

Законный представитель (родитель) и обучающийся ознакомлены со следующими документами Колледжа: 

 

1. Уставом 

 

 

-------------------------------------------------------- 

 

--------------------------------------------------------- 

 Подпись Законного представителя Подпись Обучающегося 

2. Лицензией 

 

 

-------------------------------------------------------- 

 

--------------------------------------------------------- 

 Подпись Законного представителя Подпись Обучающегося 

3. Правилами внутреннего 

распорядка 

 

-------------------------------------------------------- 

 

--------------------------------------------------------- 

 Подпись Законного представителя Подпись Обучающегося 

4. Правилами приёма в ШКИ 

 

 

-------------------------------------------------------- 

 

--------------------------------------------------------- 

 Подпись Законного представителя Подпись Обучающегося 

 

 

 

Ознакомлен(а) с необходимостью сообщать об ограничениях возможностей здоровья, которые могут повлиять на 

возможность посещения занятий, усвоения информации Обучающимся и его одногруппниками. 

 

Ознакомлен(а) с обязанностью возместить ущерб, причиненный Обучающимся имуществу ОГАПОУ «ТГККИ», в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 

Ознакомлен(а) с обязанностью обеспечить посещение занятий Обучающимся согласно расписанию. 

 

Ознакомлен(а) с обязанностью извещать руководство ШКИ о причинах отсутствия Обучающегося на занятиях. 

 

 

Я    
(Ф.И.О. законного представителя (родителя)) 

даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю согласие на обработку, включая 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, 

обезличивание, блокирование, уничтожение, передачу третьим лицам, персональных данных 
 

 

(подпись) 

 

« »     г.      
(подпись) (расшифровка) 

 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии ШКИ       

(подпись) (расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


