Директору ГБУ ДО
«Региональный центр 

допризывной подготовки молодежи»

Д.Ю. Суханову
от________________________
__________________________
                                                                                                                            (ФИО родителя /

                                                                                                                   законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять ____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения ребенка______________________________________________
Адрес места жительства ребенка ______________________________________
_________________________________________________________________
Номер сертификата дополнительного образования ______________________
В творческое объединение___________________________________________
_____________________________________ с  «____» _____________ 20____г.
Ф.И.О. и контактный телефон родителей (законных представителей) ребенка___________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес места жительства родителей (законных представителей)______________
_____________________________________________________________________________
Данные об образовательном учреждении (название, тел. детского сада, школы, колледжа)__________________________________________________
__________________________________________________________________
С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)__________________________________________
С инструкцией по пропускному и внутриобъектовому режиму в образовательной организации ознакомлен(а)____________________________
Согласен(а) на обучение ребенка с использованием электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в условиях изменения режима работы образовательной организации по климатическим, санитарно-эпидемиологическим и другим основаниям _____________________________

С положением о реализации образовательной организацией дополнительных общеразвивающих программ с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий ознакомлен(а)_______________
Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленным законодательством Российской Федерации ________________________________________________________
Дата «___» _______________ 20___г.                                       _______________
