






 
 

 
 

Приложение  
к Положению о порядке приема, перевода,  

отчисления и восстановления обучающихся  
в Школе креативных индустрий 

 

Директору  
филиала РГИСИ в г. Калининград  
________________________________ 
от родителя (законного представителя)  
фамилия___________________________ 
имя________________________________ 
отчество___________________________ 
контактный тел._____________________ 
паспорт (серия, номер): ______________ 
выдан (кем, когда) ___________________ 
___________________________________ 
___________________________________  

  
 

Заявление 
  

Прошу Вас перевести мою дочь / моего сына  
_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, год рождения)  
  

обучающуюся(-гося) по ДООП «________________________________________________» 
  
в учебную группу по ДООП « __________________________________________________» 
с «_____» ____________ 20___года. 
 
 
 
 
 

________________ ___________________ ________________ 
(дата) (подпись) (фамилия, инициалы) 

 
 


