
Директору Автономной некоммерческой организации 
профессионального обучения «Образовательный центр 
РКФ» (АНО ПО «ОЦ РКФ») 
Брагиной О.П. 
ИНН 9715356957, ОГРН 1197700012003 
127106, г. Москва, ул. Гостиничная, д. 9, ком. 5, 6 
 
от 
____________________________________________________
____________________________________________________ 
контактный телефон: 
____________________________________________________ 
e-mail: 
____________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ  
ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ  

Я, _________________________________________________________________________________________________________,  

(Ф.И.О). 

прошу зачислить моего ребёнка на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Школа юного хендлера»  
в АНО ПО «ОЦ РКФ». 

1. Данные о ребёнке:  

Фамилия                  

Имя                  

Отчество                  

Дата рождения                  

Данные основного документа ребёнка  
(для детей младше 14 лет заполняются данные свидетельства о рождении, для детей старше 14 лет – паспорта). 

серия  номер  дата выдачи   .   .     г. 

кем выдан  

адрес 
регистрации / 
почтовый адрес 

 

2. Данные о родителе (заявителе):  

Фамилия                  

Имя                  

Отчество                  

Дата рождения                  

Паспортные данные 

серия  номер  дата выдачи   .   .     г. 

кем выдан  

адрес 
регистрации / 
почтовый адрес 

 

3. Дополнительные сведения о ребёнке  

Навыки общения с собакой (нужное подчеркнуть): имеет, не имеет. 

Наличие в семье собаки (нужное подчеркнуть): есть собака, нет собаки. 

Порода  Кличка  

Взрослый член семьи состоит в клубе/обществе в сфере кинологии (указать): 
_________________________________________________________________________________________ 

Считаю необходимым сообщить дополнительные сведения о ребёнке* 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
*Просим сообщить важное о ребёнке – особенности поведения (замкнутость, общительность, стеснительность, 
коммуникабельность, степень самостоятельности), которые преподаватели Школы должны учитывать при обучении 
ребёнка. 

4. Настоящим подтверждаю, что: 

 Мне известно, что обучение ребёнка по дополнительной общеразвивающей программе осуществляется  
в дистанционном формате. 

 Я ознакомлен(а) с дополнительной общеразвивающей программой, Уставом, лицензией на ведение 
образовательной деятельности, другими документами АНО ПО «ОЦ РКФ». 

«_____» _____________ 202_____ г.   ___________________________/_______________________ 
       ФИО                                                                                                         подпись                

 


