Регистрационный номер _________

	Директору 

	МБОУ ДО ЦНТТ «Информатика+»

	(наименование учреждения)

Андроник Т. Г.

	(Ф.И.О. директора)

	от
	

	

	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Место жительства: г. Сургут: 

	

	телефон
	

	e-mail
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перевести моего ребенка ___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

________________________________________________________________________________,

(число, месяц, год рождения, общеобразовательное учреждение, класс и литера класса в новом учебном году, смена)

успешно закончившего обучение в группе № _____ на следующий учебный год и зачислить в группу для обучения по дополнительной общеобразовательной программе 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Предпочитаемый адрес обучения:

ул. 50 лет ВЛКСМ, 4
(   


ул. Дзержинского, 6/1
(
Ознакомлен(а) с уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, стандартом качества муниципальных услуг (работ) в сфере образования, оказываемых (выполняемых) муниципальными образовательными учреждениями, подведомственными департаменту образования Администрации города, образовательными программами учреждения, правилами приема в учреждение, порядком перевода обучающихся, правилами внутреннего распорядка для обучающихся. 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка (указанных выше) в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» ________________________________ ___________________ 

(подпись заявителя)

О результатах рассмотрения заявления прошу уведомить меня следующим образом: по электронной почте, по телефону, при личной явке в учреждение (подчеркнуть нужное).

Дата ___________ 






Подпись     ________________
