                                                               Директору МАОДОПО ЛУЦ
Т.И.Позвонковой
от ______________________________________
________________________________________
родителя (законного представителя), 
проживающего по адресу:

_________________________________________
_________________________________________
Телефон__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________________________________________
                                                                                           (фамилия, имя, отчество полностью)

для обучения по программе профессиональной подготовки/дополнительной общеобразовательной   общеразвивающей  программе _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребёнка: _______________________________________________________________________
Место рождения: _____________________________________________________________________________
Гражданство_________________________________________________________________________________
Образовательное учреждение___________________________________________________________________
СНИЛС _____________________________________________________________________________________

Телефон ребенка______________________________________________________________________________
	Место проживания ребенка (фактическое):
	 Место регистрации ребенка

	Район  ______________________________________
Населенный пункт 

____________________________________________
Улица ______________________________________
Дом ____________, кв. ________________________
 
	Район  ____________________________________
Населенный пункт 

___________________________________________
Улица _____________________________________
Дом ____________, кв. _______________________
 


Ознакомлен(а)  с  лицензией на право ведения образовательной деятельности; Уставом МАОДОПО ЛУЦ; программой профессиональной подготовки/дополнительной общеобразовательной   общеразвивающей  программой; Положением о правилах приема, порядке и основаниях перевода, отчисления и восстановления обучающихся МАОДОПО ЛУЦ;  Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между МАОДОПО ЛУЦ и родителями (законными представителями) несовершеннолетних обучающихся; режимом работы организации; Правилами внутреннего распорядка для обучающихся МАОДОПО ЛУЦ и другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности __________________.                             

                                                                                                                                                                                                       (подпись)
На обработку персональных данных  и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен(а)________________.
                                                                                         (подпись)
      _________________                                                                                 «______» __________202__ года

                 (подпись)

Сведения о родителях:
Мать: Ф.И.О. ______________________________________________________________________________
Место работы: _____________________________________________________________________________
Должность: ________________________________________________________________________________
Телефон (мобильный): _________________________________
Отец:   Ф.И.О. ______________________________________________________________________________
Место работы: ______________________________________________________________________________
Должность: _________________________________________________________________________________
Телефон (мобильный): _________________________________
Опекун:   Ф.И.О. ____________________________________________________________________________
Место работы: ______________________________________________________________________________
Должность: _________________________________________________________________________________
Телефон (мобильный): _________________________________
Инвалидность ребенка (при наличии)_________________________________________________________
Для многодетной семьи (количество детей в семье) ______________________________________________
