
  

ПЕТЕРБУРГСКИЙ  ЦЕНТР  ТВОРЧЕСКОЙ  ПЕДАГОГИКИ 

194398, Россия,  

Санкт-Петербург, 

ул. Есенина, д. 40, корп. 4  

Тел.: +7 (952) 280-08-08 

Тел.: +7 (812) 959-92-53 

Email: artmost@muspalitra.ru 
 

Рег. № 000775637 серия 78 

ИНН 7802222811  КПП 780201001  

БИК 044030653 

ОКАТО 40265565000 
 

ЗАЯВКА 

на развивающие занятия 

в образовательном центре «Аничков мост» 

(улица Есенина, дом 1) 
 

Прошу зачислить моего ребенка  __________________________________________________ 
фамилия, имя ребенка, возраст 

 

в группу развития по следующим направлениям (нужное подчеркнуть): 

 

o театральная студия 

o художественная мастерская 

o музыкальные занятия 

o английский язык 

o физкультура 

o ритмика, хореография 

o подготовка к школе (общее развитие) 

o эстрадный вокал (филиал детской шоу-группы «Саманта») 

o другое (указать) ____________________________________________________________ 

 

Требуются консультации: 

 

o логопеда 

o психолога 

o врача 

 

Гарантирую условия обучения: 

1. Предоставление Анкеты для родителей. 

2. Выполнение Программы обучения: посещение занятий по расписанию, обеспечение 

необходимой одеждой для занятий, сменной обувью, и др.). 

3. Своевременное предупреждение о заболевании ребенка (ни  в коем случае не 

приводить ребенка  на занятия больным!), предоставления в случае необходимости 

медицинских документов. 

4. Оплату  услуг Центра. 

 

«______» __________________ 2012 г.                     ________________ ( __________________ ) 
  Подпись                     расшифровка подписи 



  

ПЕТЕРБУРГСКИЙ  ЦЕНТР  ТВОРЧЕСКОЙ  ПЕДАГОГИКИ 

194398, Россия,  

Санкт-Петербург, 

ул. Есенина, д. 40, корп. 4  

Тел.: +7 (952) 280-08-08 

Тел.: +7 (812) 959-92-53 

Email: artmost@muspalitra.ru 
 

   

АНКЕТА 

для родителей, 

желающих приводить своих детей на развивающие занятия 

в образовательный центр «Аничков мост» (улица Есенина, дом 1) 
 

Ф.И. ребенка, возраст _____________________________________________________________ 

Адрес проживания: _______________________________________________________________ 

Ф.И.О. Родителей: 

Мать: __________________________________________________________________________ 

Отец: __________________________________________________________________________ 

Место работы, должность: _________________________________________________________ 

Бабушка/Дедушка: _______________________________________________________________ 

 

Телефоны: мобильный: +7 ( ____ ) _____________________   домашний: _________________ 

e-mail:  ________________________ @ ________________________ 

 

Выбор режима занятий ребенка в центре: 

Понедельник   с  _____ . _____ ч. до _____ . _____ ч. 

Вторник с  _____ . _____ ч. до _____ . _____ ч. 

Среда с  _____ . _____ ч. до _____ . _____ ч. 

Четверг с  _____ . _____ ч. до _____ . _____ ч. 

Пятница с  _____ . _____ ч. до _____ . _____ ч. 

Суббота с  _____ . _____ ч. до _____ . _____ ч. 

Воскресение с  _____ . _____ ч. до _____ . _____ ч. 

 

Пожелания к работе Центра:_______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Особенности ребенка:_____________________________________________________________ 

 
 

«______» __________________ 2012 г.                     ________________ ( __________________ ) 
  Подпись                     расшифровка подписи 


