                                                                            Директору ГАУ ДПО ИРО ОО 
                                                                                       Крупиной С.В.
от _____________________________________,
                                 (Ф.И.О. заявителя)
проживающего (ей) по адресу:_____________
 _______________________________________ 
телефон________________________________
адрес электронной почты_________________
                                                                            Документ,  удостоверяющий личность:
                                                                            серия и номер документа:_________________
                                                                            выдан: _________________________________
                                                                            дата выдачи: ____________________________ 

Заявление в ОЗШ «Созвездие»

Прошу зачислить на обучение в ОЗШ «Академия юных талантов «Созвездие» моего ребенка  ______________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________
Домашний адрес по прописке____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ОУ________________________________________________________ класс _____________
E-mail (учащегося или родителя)_________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Отец: фамилия, имя, отчество ____________________________________________
Место работы _________________________________________________________
Занимаемая должность _________________________________________________
Телефон домашний __________________ служебный _______________________

Мать: фамилия, имя, отчество ___________________________________________
Место работы ________________________________________________________
Занимаемая должность_________________________________________________
Телефон домашний __________________ служебный _______________________

Социальный статус (многодетная семья, опекаемые дети, сироты, дети с ОВЗ, ребенок участника СВО) подчеркнуть!


С условиями обучения в ОЗШ «Созвездие» ознакомлен (а)_________________

Участие ребенка в очных сменах (в каникулярное время): «Согласны», «Не согласны»
                                                                                     (подчеркнуть)



__________________/             _______________________/       ____________________
(дата подачи заявления)                                 




