Директору ГАНОУ «РЦПД»
                                                                                                           Порошину Д.А.
                                                                                         _______________________________
                                                                                                                            (ФИО законного представителя/родителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении ребенка на образовательные программы ГАНОУ «Региональный центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи»

Я, _________________________________________________________________________                                                                                                                            (ФИО законного представителя/родителя)
 прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________                                                                                                                                     (ФИО)
в число обучающихся по следующей дополнительной общеобразовательной программе/профильной смене: в очной форме
(в очной, очно-заочной, заочной форме с применением электронного обучения и дистанционных технологий)
«Орлята России»________________________________      
             (наименование образовательной программы/профильной смены, сроки проведения)
Обязуюсь довести до сведения своего ребенка, что выполнение Правил пребывания на территории ГАНОУ «РЦПД», в том числе Правил внутреннего распорядка, обязательно.
Сведения о ребенке:
Фамилия ___________________________ Имя_____________________________________
Отчество _________________________ Дата рождения______________________________ 
Адрес проживания ____________________________________________________________
В какой образовательной организации обучается __________________________класс____
Свидетельство о рождении (паспорт) ____________________________________________
                                                  (серия  номер кем и когда выдан)
СНИЛС №__________________________________________________________________
Контактный телефон, электронный адрес(e-mail)___________________________________

Сведения о родителях/ законных представителях:
Ф.И.О. ______________________________________________________________________
 Контактный телефон, электронный адрес(e-mail) __________________________________
 Ф.И.О. ______________________________________________________________________
 Контактный телефон, электронный адрес(e-mail)_________________________________

Обязуюсь обеспечить предоставление копий документов при зачислении на     образовательную программу/профильную смену: свидетельства о рождении/ паспорта, СНИЛС обучающегося.

Дополнительные сведения о ребенке на профильную смену с проживанием:                                                  
 1. Ребенку нельзя принимать следующие лекарственные препараты: ___________________________________________________________________
2. Ребенку нельзя употреблять в пищу следующие продукты питания______________________________________________________________________
3. Есть ли противопоказания к занятиям спортом? ___________________________________
4. Другие пожелания____________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]С Уставом учреждения, лицензией, нормативными актами и инструкциями по технике безопасности ознакомлен(а) и    согласен(а).


 «    »    __________20___г.                              ___________________
(подпись)

