Ректору ГАУ ДПО «СОИРО»
Л.В. Колязиной
от______________________________________________________________________________________________
(ФИО родителя, законного представителя)
Документ_______________________________________________________________________________________
( номер, серия, кем и когда выдан)
Проживающего по адресу_________
________________________________________________________________

Контактный телефон______________
e-mail___________________________


Заявление

Прошу Вас зачислить __________________________________________, 
(ФИО ребенка, возраст ребенка)
учащегося _____________________________ класса _____________________
	                      (наименование учебного заведения)
в детский технопарк «Кванториум» для получения дополнительного образования по программе (квантуму)________________________________
_______________________________________________________________
	
С Уставом, лицензией и другими локальными нормативными актами ознакомлен(а). 

Серия, номер свидетельства о рождении (паспорта) ______________________
Кем, когда выдан ___________________________________________________
Номер СНИЛС ребенка______________________________________________
Номер сертификата дополнительного образования_______________________

_____________                            					_______________
               дата                                                                                                                                                        подпись




Приложение:
1. копия свидетельства о рождении ребенка или паспорта;
2. согласие законного представителя на обработку персональных данных несовершеннолетнего.
