[image: ]
image1.emf
Директору ГБУ ДО ЦИ «Эдельвейс»   Приморского района Санкт - Петербурга   И.В. Поликарповой   От _________________________________   __________________________________   п аспорт__________№_______________   «_____» _________________ 20  ___ года   проживающего по  адресу: _ ___________   __________________________________   __________________________________    телефон ___________________________   ЗАЯВЛЕНИЕ   Прошу   принять моего  ребенка   (сына, дочь) __________________________________________________   ________________________________________________ ______________________________ ________     дата рождения   « ___ » ____________ 20___ ___,   место  рождения _________________________ ________ ,     номер свидетельства о рождении (паспорта) __ ___________ _ _ , дата «_____» _________ ___ ___ 20___,    кем выдан(о)   свидетельство   о рождении (паспорт) ________ ____________________________________   __________________________________________________________________ _________________ ___ ,   №  страхового свидетельства государственного  пенсионного  фон да   (СНИЛС) ______________________________________ ________ _______________________________.    Ребенок посещает ГБОУ СОШ  (Гимназия, лицей) № ___________,  класс   № ____________.   Проживает по адресу _ _____ ______________________________________________ ___ _____ ________   _ _______________________________________________________ ______________________________ .   Какие объединения посещает в других учреждениях (указать какие) ___________________________ :  ___________________________ ________________________________________________ _ ___________   Сведения о родителях (законных представителях):   Мать: Фамилия, имя, отчество (полностью)_ ____________ ____________________________________   ____________________________________________ ___________________________________________   Место работы __________ __________________________________________________________ ___ ___   Должность _______ ____________________   телефон_________ __________________________,  ____ __   Отец: Фамилия,   имя, отчество(полностью)_____________________________________ _____________   _____________________________________ __________________________________________________   Место работы _ __________________________________________________________ ________________   Должность _______ _______________________   телефо н  _______ ______________________________ __   С кем проживает ребенок (с мамой, папой, опекуном) _________________________________________     Сколько несовершеннолетних детей в семье  ________ ________________________________________   Кто будет забирать ребенка (ФИО, кем приходится) __________________________________________ :  ________________________________________ ________________________________________ ______   (мама, папа, сестра, брат, бабушка, дедушка, др. родственники или будет уходить сам)    Является ли ребенок: сирот ой, опекаемым, инвалидом, с ограниченными возможностями здоровья,   мигрантом (нужное подчеркнуть)   Дополнительные сведения о ребенке, которые Вы хотите сообщить (заболевания, особенности  развития и   здоровья, на что обратить  внимание) __________________________________________     - С правилами внутреннего распорядка  об уча ю щихся ГБУ ДО  ЦИ «Эдельвейс » ознакомлен (а)   ___________   - Дополнительными общеобразовательными программами ознак омлен(а) _______________________   -   Разрешаю обработку персональных данных своих и ребенка в порядке, установленном  законодательством   Российской Федерации________________     -   Разрешаю использовать свой телефон для получения уведомлений администрации и педагога ГБУ  ДО  ЦИ «Эдельвейс » __________________________________________________________ ___________     -   Согласен на обучение с  использованием электронного обучения и дистанционных образовательных   Т ехнологий _ __________________   « _______ »  ____________   20 2___ _ года    Подпись родителя (законного представителя) _____ ___________ _  


