	Директору ГАУ ДО ИО  «Центр развития  дополнительного образования детей»

	Е.Ю. Бессоновой 

	от
	____________________________________________________________________________________________

	ФИО заявителя (полностью) 

	Место регистрации:
	

	город
	_____________________________________

	улица
	_____________________________________

	дом
	_________
	, квартира
	________________

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть)

	____________________________________________________________________________________

	Фамилия, имя, отчество (полностью)

	На обучение по дополнительной общеразвивающей программе 
	________________________________________________________________________________________________________________________



	Сведения о поступающем в учреждение:

	Дата рождения:
	«______»  ________________  ________ г.р.

	Место рождения:
	_________________________________________________________________

	Место фактического проживания:
	___________________________________________________

	___________________________________________________________________________________

	город, улица, дом, квартира
	Телефон___________________


	Обучается 
	_______________________________________________

полное наименование образовательного учреждении
	Класс_____________

	Сведения о родителях (законных представителях):

	Мать:
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью)

	

	должность, место работы

	дом. тел.:
	
	моб. тел.:
	
	Е-mail:
	

	Отец 
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью)

	

	должность, место работы

	дом. тел.:
	
	моб. тел.:
	
	Е-mail:
	


	С уставом учреждения, выпиской из реестра лицензий на право ведения образовательной деятельности, ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	Для дистанционного обучения детей-инвалидов:
К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное):

- заявление __________________________________________________________________________________

- согласие на обработку персональных данных ____________________________________________________

- свидетельство о рождении ребенка или паспорт гражданина Российской Федерации, удостоверяющий личность ребенка, или временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации, выдаваемое на период оформление паспорта ребенка________________________________________________________

-медицинская справка об отсутствии противопоказаний работы на компьютере________________________

-справка МСЭ. ______________________________________________________________________________

	«
	
	»
	
	

	      (подпись  заявителя)
	        расшифровка  подписи                   
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Документы получены  ____. ____. 20 ____ г.
	
	
	
	

	________________________________________________
	
	______________
	/
	__________________________

	Должность лица, ответственного за прием документов 
	
	подпись
	
	расшифровка подписи


