
                                                                              Директору ГБПОУ ИОКК
                                                                                      Соковниной С.А.

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на обучение по дополнительной общеразвивающей программе

_____________________________________________________
«название»

форма обучения: очная
срок обучения: _____________

Прошу зачислить в число обучающихся в 
Государственное  бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

Иркутский областной колледж культуры
1. Сведения об обучающемся:

ФИО (полностью):
Дата рождения:
Адрес проживания:
Гражданство:

2. Сведения об обучающемся/ родителе (законном представителе)

ФИО (полностью):
Адрес проживания:
Гражданство:
Номер телефона:
Сведения о 
документе, 
удостоверяющем 
личность

Наименование документа:

Серия:

Номер:

Наименование органа, 
выдавшего документ:
Дата выдачи:

Сведения о регистрации 
(месте проживания):

Документы,  прилагаемые  к  заявлению: копия  свидетельства  о  рождении  (для 
несовершеннолетнего); другие документы – при необходимости. 

С  лицензией  на  осуществление  образовательной 
деятельности,  свидетельством  о  государственной 
регистрации, Уставом ГБПОУ ИОКК, Правилами 
внутреннего  распорядка,  Положением  о  порядке 
оказания  платных  образовательных  услуг, 
Положением об  основаниях  и  порядке  снижения 
стоимости  платных  образовательных  услуг, 
Дополнительной  общеразвивающей  программой 
ознакомлен(а)

Подпись  поступающего  /  родителя 
(законного представителя) _______

   « ____» ________________ 201__ г.                Подпись поступающего / родителя 
(законного представителя) ______________ / _______________ФИО


