
 Директору  СПб ГБУ  «ДК  «Парголовский»  

 Аксёновой  Элле  Ивановне                                              

  

                                                                        от________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
                                                                                                                                     (Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу  принять  моего  ребенка(ФИО)____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

в   коллектив_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________ на 2019/2020 учебные годы. 

 

Дата рождения  ребенка (день, месяц, год)_________________________________________ 

 

Школа/сад __________________________________________________класс_____________ 

 

Домашний адрес:______________________________________________________________ 

 

Данные о родителях: 

 

ФИО  матери _________________________________________________________________ 

Контактный телефон:___________________________________________________________ 

 

ФИО  отца___________________________________________________________________ 

Контактный телефон:___________________________________________________________ 

 

Медицинских  противопоказаний  для  занятий  в  данном  коллективе  у  моего  

ребёнка  нет. 

 

С условиями  обучения и  оплаты занятий в коллективах ознакомлен(а) и 

согласен(а). 

 

Обязуюсь обспечивать регулярное посещение занятий, согласно утверждённому 

расписанию, соблюдение правил поведения, бережное отношение к имуществу и 

обородуванию ДК. 

 

«_____»___________2019г.                   ______________                 __________________ 
                                                                  (подпись)                         ( расшифровка  подписи) 

 

 

Приложение:   Копия свидетельства о рождении. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Памятка для родителей: 
 

Основные условия обучения и оплаты занятий в коллективах: 

 

1. Занятия в платных коллективах проводятся с сентября по май месяц включительно 

(музыкальная студия «Камертон» и коллектив бальных танцев «Констанция» по июнь 

месяц включительно). 

 

2. Согласно программе обучения, занятия проводятся: 

- занятия 1 раз в неделю   -    4 занятия в месяц; 

- занятия 2 раза в неделю   -  8 занятий в месяц. 

 

3. День выступления коллектива (концерт, праздник и т.д.) засчитывается как день 

занятий. 

 

4. Оплата за занятия производится заявителем ежемесячно, с 01 по 15 число текущего 

месяца в установленные администрацией ДК дни и часы. 

 

5. Администрация ДК имеет право не допускать до занятий обучающихся детей, 

родители/законные представители которых не произвели оплату в установленном 

режиме.  

 

6. По возникшим вопросам обращаться по адресу: СПб, Парголово, Выборгское шоссе, 

дом 411, тел. 594-91-40; 594-87-30. 

 
 

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