
 

Директору муниципального учреждения дополнительного 

образования «Малая академия»  

муниципального образования город Краснодар  

Алексею Александровичу Оробцу 

Фамилия 

                 
Имя 

                
Отчество 

                
Место работы, должность _______________________________ 

_____________________________________________________ 

Адрес проживания (фактический): _______________________ 

_____________________________________________ 

Тел. +7           

 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е-А Н К Е Т А 

Данные о ребёнке, которого необходимо зачислить на обучение: 

 

Дата рождения «_____» ________________  _________ г. 
                                                               (указать число, месяц, год рождения) 

Прошу зачислить на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе для 

детей по учебной дисциплине (профилю) _______________________________________________________; 
                                                                              указать предмет (Ф.И.О. преподавателя, если ранее обучался) 

     на 2024-2025 учебный год            ;  на модуль подготовки к интеллектуальным состязаниям           ; 

     на летнюю профильную школу 2024-2025           . 

 

Наименование образовательной организации (школа с аббревиатурой) ___________________________ 

КЛАСС___________ (с указанием литера), СМЕНА в школе ___________ 
Участие в интеллектуальных состязаниях олимпиадах, конкурсах и конференциях (победитель, призер): 

________________________________________________________________________________________ 
  название конкурсов, конференций и других соревнований и их уровень 

Мобильный телефон учащегося____________________________________________________________ 

E-mail учащегося (при отсутствии – родителя / законного представителя)_____________________________________ 

         СНИЛС ребёнка 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся МУ ДО 

«Малая академия» ознакомлен(а) и согласен (согласна)________________________________________________________________________ 
                                                                                                                          (подпись, расшифровка подписи) 

Согласен на входящую психолого-педагогическую диагностику способностей и возможностей и дальнейшее психологическое 

сопровождение учащегося МУ ДО «Малая академия», которое включает: психолого-педагогическую диагностику способностей и 

возможностей детей; участие ребёнка в развивающих занятиях; консультирование родителей (по желанию). Психолог обязуется: 

предоставлять информацию о результатах психологического обследования ребенка при обращении родителей (опекунов); доводить до 

сведения педагогов информацию, необходимую для выстраивания индивидуальных образовательных траекторий учащихся; не разглашать 

личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы и диагностики с ребёнком и его родителями (опекунами); в своей 

работе руководствоваться этическим кодексом педагога-психолога. Родители (опекуны) имеют право: обратиться к психологу организации 

по интересующему вопросу; отказаться от психологического сопровождения ребёнка (или отдельных его компонентов, указанных выше), 

предоставив заявление об отказе на имя директора.  

___________________________________________ ______________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                         (подпись, расшифровка подписи) 

 

«_____»_________________20__ 

Фамилия                  

Имя                  

Отчество                  

           


