Принять                                                                                                                              ДиректоруМБОУ ДО ЦДТ 
___________/И.Ю.Набиуллина                                                                                        Набиуллиной И.Ю.
«____» _______ 2024 год                                                                                                  от_________________________
__________________________
Заявление
Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
Дата рождения _____________ школа ________ класс _______ желаемое время посещения  ______________
в объединение___________________________________ ФИО педагога_____________________________________
МБОУ ДО ЦДТ МР Бижбулякский район РБ
ФИО матери______________________________________________________________________________________
ФИО отца_________________________________________________________________________________________
СНИЛС ребёнка___________________________________________________________________________________
(для подтверждения учетной записи в системе Навигатор ДО РБ)
Домашний адрес___________________________________________________________________________________
Телефон родителей_________________________________________________________________________________
Ребёнок: с ОВЗ                                   (отметить в окошке)
                с инвалидностью   
Семья: многодетная 
             малообеспеченная 
             иное ______________________________________________________________
Обработку персональных данных разрешаю_[image: https://www.freepngimg.com/thumb/ok/13-2-ok-free-png-image.png]_______________(подпись родителя, законного представителя)
В соответствии с ч.2 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся
Ознакомлен(а)_[image: https://www.freepngimg.com/thumb/ok/13-2-ok-free-png-image.png]________________________________________(подпись родителя, законного представителя) 

                                                                                                                                       «____»___________________2024 г.
По итогам прохождения образовательной программы прошу отчислить моего ребенка из объединения                  МБОУ ДО ЦДТ)_[image: https://www.freepngimg.com/thumb/ok/13-2-ok-free-png-image.png]______________________________________(подпись родителя, законного представителя)  
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