
Для лиц не достигших 18 лет 
 

Приложение № 1 
к Порядку приема и зачисления обучающихся на 

обучение по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам  

(вместе с Правилами поведения обучающихся) 

 

 

Директору АНОО ДПО «Легион 22»  

    

От родителя (законного представителя): 

 

Фамилия________________________ 
 

Имя    
 

Отчество   
 

Место регистрации: 

Город  __________________________ 

Улица___________________________ 

Дом корп. кв.   __ 

Телефон_________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)  ____________________________________________ 
 
 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 
 

место проживания) 
на обучение по программе дополнительного 

образования _______________________________________________________________________ 

Я ознакомлен с Уставом Организации, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, образовательной программой, правами и обязанностями обучающегося. 

Я подтверждаю, что на момент подачи заявления мой ребенок не имеет хронических 

заболеваний, отклонений, в том числе психических; ограничений по состоянию здоровья 

(психических и физических) для выполнения упражнений, связанных с физической нагрузкой. 

Я ознакомлен, что АНОО ДПО «Легион 22» не несет ответственность в случае получения  

травмы моим ребенком, возникновения состояния способного нанести вред здоровью моего 

ребенка в связи с нарушением им правил техники безопасности, привил личной безопасности.  

 

 

«____»_____________2024г.                ______________________ 
                                                                                  (подпись, инициалы, фамилия) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Для лиц 18 лет и старше 
Приложение № 2 

к Порядку приема и зачисления обучающихся на 

обучение по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам  

(вместе с Правилами поведения обучающихся) 

 

 

 
Директору АНОО ДПО «Легион 22»  

 

Заявление на обучение 

Наименование программы: дополнительная общеобразовательная общеразвивающая 

программа военно-патриотической направленности «______________________________».  

Объем программы в часах -______.  

ФИО поступающего _________________________________________________________,  

Дата рождения:_____________________________________________________________, 

Адрес места жительства: ___________________________________________________,  

Эл. Адрес почты: ____________________________________________________________, 

Контактный телефон________________________________________________________. 

 

Я ознакомлен с Уставом Организации, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, образовательной программой, правами и обязанностями 

обучающегося. 

Я подтверждаю, что на момент подачи заявления я не имею хронических 

заболеваний, отклонений, в том числе психических; ограничений по состоянию здоровья 

(психических и физических) для выполнения упражнений, связанных с физической 

нагрузкой. 

Я ознакомлен, что АНОО ДПО «Легион 22» не несет ответственность в случае 

получения мной травмы, возникновения состояния способного нанести вред моему 

здоровью в связи с нарушением мной правил техники безопасности, правил обращения с 

оружием, привил личной безопасности.  

 

«____»_____________2024г.                 ______________________ 
                                                                               (подпись, инициалы, фамилия) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Для организаций направляющих на обучение 
 

Приложение № 3 
к Порядку приема и зачисления обучающихся на 

обучение по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам  

(вместе с Правилами поведения обучающихся) 

 

 

 
Директору АНОО ДПО «Легион 22»  

 

Заявление на обучение 

Наименование программы: дополнительная общеобразовательная общеразвивающая 

программа  «_________________________________________________________________».  

Объем программы в часах -______.  

Организация, направляющая на обучение_________________________________________, 

_____________________________________________________________________________. 

ФИО поступающего(их), дата рождения, адрес места жительства, телефон: 
1.___________________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________, 

2. ___________________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________, 

3. ___________________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________, 

 

Эл. Адрес почты Организации: ________________________________________________, 

Контактный телефон Организации___________________________________________. 

 

Организация, направляющая на обучение, ознакомлена с Уставом Организации, 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной 

программой, правами и обязанностями обучающегося. 

Организация, направляющая на обучение, подтверждает, что на момент подачи 

заявления кандидат(ы) не имеет(ют) хронических заболеваний, отклонений, в том числе 

психических; ограничений по состоянию здоровья (психических и физических) для 

выполнения упражнений, связанных с физической нагрузкой. 

Организация, направляющая на обучение, уведомлена, что АНОО ДПО «Легион 22» 

не несет ответственность в случае получения кандидатом(и) травмы, возникновения 

состояния способного нанести вред его (их) здоровью в связи с нарушением им (ими) 

правил техники безопасности, правил обращения с оружием, привил личной безопасности.  

 

«____»_____________2024г.           ______________________ 
                                                               (подпись) (инициалы, фамилия) 

 


	ЗАЯВЛЕНИЕ
	(подпись, инициалы, фамилия)
	(подпись) (инициалы, фамилия)

