Приложение 1 (учащийся, имеющий паспорт (14 лет и старше) заполняет заявление от своего имени)
Руководителю Центра цифрового образования детей «IT-куб»

Прокошкиной Е.В.

_________________________________________

(Ф.И.О. учащегося, достигшего возраста 14 лет)

проживающего по адресу: ___________________

_________________________________________

Контактный телефон _______________________

заявление

	Прошу Вас зачислить меня________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	(Ф.И.О.)

	

	на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 
«                                                                                                                                           »

	(название программы)

	с «01» «сентября» 2022 года.

	                             (число, месяц)


Форма обучения: очная
Дата рождения: _______________________

	                                                      (дд.мм.гг гг).)


Адрес по месту регистрации ________________________________________________________________________________

	


Адрес фактического проживания ________________________________________________________________________________

	


Паспорт

	
	
	
	
	
	
	

	(серия)
	
	        (номер)                                                 (кем выдан)                                                                          (дата выдачи)


Школа__________________________________________________________________________
Класс______  Сот. тел. учащегося _________________ Эл. почта учащегося________________________


(э/почта учащегося)

Номер сертификата дополнительного образования ____________
Сведения о родителях:
Мать, cот. тел. ____________________________________________________________
(ФИО полностью, сот. тел.)
Отец_____________________________________________________________________
(ФИО полностью)

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями места жительства и прочих сведений, в десятидневный срок после наступления данных обстоятельств.

Даю согласие на обработку своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, данные паспорта, домашний адрес, контактные телефоны, необходимых для записи в объединение, а также на фото и видеосъемку в соответствии с ФЗ № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» от 27.07.2006; статьей 29 Конституции РФ, в которой для каждого гражданина России закреплено «право свободно искать, получать, передавать, производить и распространять информацию любым законным способом».

Ознакомлен(на) с нормативными документами и локальными актами Учреждения; Конституцией РФ, Конвенцией о правах ребенка, ФЗ РФ «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 №273-ФЗ, Уставом Учреждения и др.

 «01» сентября 2022 г.

________________                     _______________________





        

  (Подпись)                                                         (расшифровка подписи)

Приложение 2 (за учащихся младше 14ти лет заявление заполняет родитель )
Руководителю Центра цифрового образования детей «IT-куб»

Прокошкиной Е.В.

родителя _______________________________

_______________________________________

                             (Ф.И.О. )

проживающего по адресу: ________________

______________________________________

Контактный телефон ____________________

заявление

	Прошу Вас зачислить моего ребенка ________________________________________________

	________________________________________________________________________________

	(Ф.И.О. ребенка)

	на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

«                                                                                                                                           »

	(название программы)

	с «01» «сентября» 2022 года.

	               (число, месяц)


Форма обучения: очная
Дата рождения: _______________________

	                                                      (дд.мм.гг гг).)


Адрес по месту регистрации __________________________________________________________

	


Адрес фактического проживания _______________________________________________________

	


Свидетельство о рождении

	
	
	
	
	
	
	

	(серия)
	
	        (номер)                                                 (кем выдан)                                                                     (дата выдачи)


Школа__________________________________________________________________________
Класс______  Сот. тел. учащегося _________________ Эл. почта учащегося______________________










(э/почта учащегося)
Номер сертификата дополнительного образования ____________
Сведения о родителях:
Мать, cот. тел. ____________________________________________________________
(ФИО полностью, сот. тел.)

Отец_____________________________________________________________________
(ФИО полностью)

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями места жительства и прочих сведений, в десятидневный срок после наступления данных обстоятельств.

Даю согласие на обработку своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, данные паспорта, домашний адрес, контактные телефоны, необходимых для записи в объединение, а также на фото и видеосъемку в соответствии с ФЗ № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» от 27.07.2006; статьей 29 Конституции РФ, в которой для каждого гражданина России закреплено «право свободно искать, получать, передавать, производить и распространять информацию любым законным способом».

Ознакомлен(на) с нормативными документами и локальными актами Учреждения; Конституцией РФ, Конвенцией о правах ребенка, ФЗ РФ «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 №273-ФЗ, Уставом Учреждения и др.

«01» сентября 2022 г.

________________                     ________________________





          (Подпись)                                          (расшифровка подписи)
