
Генеральному директору 
Частного образовательного учреждения 
дополнительного образования 
Лингвистический центр  «ЛИНГВА» 

Тилене Л.П. 

от__________________________________, 
 (Ф.И.О. заявителя) 

____________________________________ 
(контактный телефон) 

заявление 
 
Прошу  принять   меня / моего ребенка (ненужное вычеркнуть) 
  

   
(Ф.И.О.) 

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе социально-педагогической 

направленности «Углубленное изучение иностранных языков» в группу английского языка по 

очной форме обучения  в объеме _________ часов в неделю. Срок освоения программы   

20___/20___ учебный год. 

Сведения о законных представителях несовершеннолетнего лица, зачисляемого на обучение: 

 
  

Отец, опекун, попечитель  Фамилия, имя, отчество 

 
 Место работы, телефон 

Мать, опекун, попечитель  Фамилия, имя, отчество 

  Место работы, телефон 

г. Мурманск     
подпись   

 

С уставом Образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной 
деятельности,  образовательными программами и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, 
ознакомлен(а).  
 
     

подпись   Ф.И.О. 

 
В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю  согласие на обработку  персональных данных свободно, своей волей и в своем интересе 
с целью заключения  и исполнения договора на обучение по дополнительной общеразвивающей 
программе социально-педагогической направленности «Углубленное изучение иностранных 
языков» № _______ от «_____»_____________________20____ г. 

 
 
«_____»____________________20___ г.     

подпись   Ф.И.О. 
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