Заявление
на обучение по дополнительным общеразвивающим программам
	
	Директору СП «ЦВР» ГБОУ лицей г. Сызрани                                                           Н.В.Лобачевой 
от  _________________________________________
________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 
адрес регистрации:
________________________________________
_______________________________________,
(индекс, область, город, район, улица, дом, квартира)
телефон: __________________________,



Прошу Вас зачислить мою дочь (сына), обучающегося_____________________________________
                                                                                                (Школа, класс)
1. Сведения о ребенке:
Фамилия:__________________Имя___________________
Отчество (при наличии):_______________________________________________________
Дата рождения _______________Место рождения:_________________________________
Адрес места жительства:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в объединение СП «ЦВР» ГБОУ лицей г. Сызрани  ________________________________ на срок реализации дополнительной общеобразовательной программы

Форма обучения : очная, заочная, дистанционное обучение (нужное подчеркнуть).

2. Сведения о заявителе:
	Мать
2.1.Фамилия:___________________________
2.2. Имя:_______________________________
2.3. Отчество (при наличии):______________
Тип документа__________________________
Серия____________Номер________________
2.4.Дата рождения ______________________
2.5.Адрес места жительства родителей (законных представителей):________________________________
______________________________________________________________________________
3. Способ информирования заявителя (указать не менее двух):
3.1. Почта (с указанием индекса):__________
_____________________________________________________________________________
3.2. Контактные телефоны родителей (законных представителей):______________
_______________________________________
	Отец
2.1.Фамилия:___________________________
2.2. Имя:_______________________________
2.3. Отчество (при наличии):______________
Тип документа__________________________
Серия____________Номер________________
2.4.Дата рождения _______________________
2.5.Адрес места жительства родителей (законных представителей):________________________________
_____________________________________________________________________________
3. Способ информирования заявителя (указать не менее двух):
3.1. Почта (с указанием индекса):__________
______________________________________________________________________________
3.2. Контактные телефоны родителей (законных представителей):_______________
_______________________________________


С  уставом  СП «ЦВР» ГБОУ,  лицензией  на   осуществление   образовательной деятельности, свидетельством  о  государственной  аккредитации,   с образовательными      программами и     другими     документами регламентирующими  организацию   и   осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (на).
На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, согласен (-а).
Дата   подачи заявления:___________________________________
 Подпись заявителя: _________________/___________________________

