Директору МАОУ «Школа №36» Матвеевой С.Б.
от _______________________________________
(Ф.И.О родителя, законного представителя)
__________________________________________
проживающего по адресу: ___________________
__________________________________________
телефон: __________________________________
эл. почта: _________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка__________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
__________________________________ Дата рождения: ____.____._________
ученика(-цу)_________ класса ________________________________________
(Название и номер учебного учреждения)
[bookmark: _GoBack]в Центр цифрового образования детей «IT-куб», структурное подразделение МАОУ «Школа №36», для обучения по дополнительной общеразвивающей программе _______________________________________________________ на основе сертификата персонифицированного финансирования дополнительного образования №:
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С Лицензией, Уставом, Положением о ЦЦОД «IT-куб», локальными
актами учреждения ознакомлен(-а).





« ___ » _____________ 202__г. 				____________________
(Подпись заявителя)

