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Директору 

СПГАХЛ им. Б.В. Иогансона 

Т.А. Мищенко 

от__________________________________ 

____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка в число обучающихся СПГАХЛ им. 

Б.В.Иогансона на дополнительную предпрофессиональную программу в области 

изобразительного искусства «Живопись», со сроком обучения -5 лет: 
 

Ф.И.О. ребенка_________________________________________________________________________ 
 

*Число, месяц, год рождения ________________ Гражданство _________________________________ 
 

*СНИЛС_______________________________________________________________________________ 
 

  Полных лет на дату заполнения заявления__________________________________________________ 
 

*Адрес фактического проживания _________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях) 
 

  МАТЬ (законный представитель):  
 

*Ф.И.О.________________________________________________________________________________ 
 

  Гражданство __________________________________________________________________________ 
 

*Телефон__________________________ e-mail_______________________________________________ 

 

ОТЕЦ (законный представитель):  
 

*Ф.И.О.________________________________________________________________________________ 
 

  Гражданство __________________________________________________________________________ 
 

*Телефон__________________________ e-mail_______________________________________________ 

 
*С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами, 

регламентирующими образовательную деятельность СПГАХЛ им. Б.В.Иогансона ознакомлен  

___________________/_______________________________________________________ 
                                        (подпись /Ф.И.О.) 

 

*Настоящим заявлением выражаю свое согласие на использование и хранение СПГАХЛ им. Б.В.Иогансона работ, 

которые могут быть созданы в процессе обучения моего ребенка в СПГАХЛ им. Б.В. Иогансона, в соответствии с 

действующим законодательством в информационных, научных, учебных или культурных целях. 

___________________/____________________________________________________________ 
                                        (подпись /Ф.И.О.) 

 

Дата «______»________________20______года 
 

__________________/____________________________________________________________ 
                                        (подпись /Ф.И.О.) 

*Обязательные поля для заполнения 

 


