                                                                                             

                                                                                             Директору ОГБОУДО «ОЦДО»
                                                                                                 Курасовой Н.Н.

от ____________________________
_____________________________
______________________________                                                                                                                                      (ФИО полностью)
                                                                                                проживающей(его) по адресу:
               ____________________________________________
                                                                                                                             
                   ____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________
                                                                            Контактные телефоны:
______________________________
______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в состав обучающихся ОГБОУДО "Областной центр дополнительного образования" в ДООПЛ "Импульс" на профильную смену "Чебурашка-70.ru" дневного  пребывания  (г. Томск, ул. Лермонтова, 60)  с  01 июня по 17 июня 2023 года  моего ребенка (опекаемого)  _____________________________________________________________________________
			                                (ФИО ребенка полностью)  
______________________________________________________________________________________________________________
 дата рождения __________________, Д/С, группа _________________________________.
 
С правилами внутреннего распорядка, режимом работы и дополнительной общеобразовательной общеразвивающей (краткосрочной) программой профильной смены, Уставом ОЦДО ознакомлен (а).

Сданы следующие документы:
1. заявление;
2. мед. справка, сведения о прививках, справка об эпидемиологическом окружении;
3. копия мед. полиса;
4. страховка (желательно);
5. договор и согласие на обработку данных;
6. копия сертификата ПФДО.                                      

Необходимая информация:
	Ребенок из малоимущей семьи
	

	Ребенок-инвалид
	

	Ребенок с ОВЗ
	

	Ребенок-сирота
	


 					
			
Подпись ___________________
                       
Дата ____________________


Принял обучающегося
Ф.И.О. педагога___________________
Подпись педагога _________________                                                                                    
