заявлениЕ родителей (законных представителей)
о приёме ребёнка в Школу космонавтики
НА ДИСТАНЦИОННУЮ ФОРМУ ОБУЧЕНИЯ
	
	Директору КГАОУ «Школа космонавтики»                                              Сытниковой Светлане Васильевне   

                                                                                                                                             Ф.И.О. родителя /законного представителя (полностью)                                                                                                                                                                                 


Ф.И.О. (полностью)  поступающего 

проживающего по адресу:

                                                                       




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу     Вас     принять          сына/  дочь/ опекаем (ого/ую)    в    КГАОУ 
(нужное подчеркнуть)

«Школа космонавтики» на Дистанционные курсы в ___________класс, по предметам:________________________________________________________________________.

С уставом КГАОУ «Школа космонавтики», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством государственной аккредитации КГАОУ «Школа космонавтики» и другими локальными актами,  регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а)_____________________.

                                                                    Подпись родителя (законного представителя)
«_____»_______________2022г.                                       Подпись ________________________                                                                                 

                                                                                                                    родителя (законного представителя)
                                                                                                  Подпись ________________________ 

    









поступающего в школу

Контактный телефон заявителя:  __________________________________________________

Контактный телефон поступающего:  ______________________________________________
На обработку персональных данных ребенка согласен(а)__________________________.

                             Подпись родителя (законного представителя)
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