Директору ГАУ ДО «Центр цифрового образования
«АЙТИ-куб» Дятьковского района
Коротковой Е.Н.
_____________________________________________
_____________________________________________
                                                                         (ФИО родителя, законного представителя полностью)
                                                                       _________________________________________________
                                                                       _________________________________________________
                                                                        (адрес регистрации)
                                                                       _________________________________________________
                                                                        (телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка____________________________________
__________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)
Дата рождения «____» ______________ 20___г. 
Адрес регистрации ребенка __________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка __________________________________________
__________________________________________________________________
Телефон ребенка ________________, № школы (или ДОУ)________________
Класс _________, в ГАУ ДО «Центр цифрового образования «АЙТИ-куб» Дятьковского района» по направлению ________________________________
__________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]      Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлены и обязуемся выполнять.
«_____» ______________ 20____ г.           _____________/_________________/
             	     подпись                расшифровка





