Заявление о приеме ребенка

в Центр образования цифрового и гуманитарного профилей «Точка Роста»

	Директору МБОУ«СОШ №5»

	Александрову А.В.

	________________________________

	(Ф.И.О. заявителя)         

	________________________________

	________________________________

	адрес регистрации по месту жительства)

	_________________________________

	телефон

	 ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,          ________________________________________ прошу зачислить моего

	(мать, отец, законный представитель)
ребенка 

	,
	


(ФИО, дата рождения)
в Центр образования цифрового и гуманитарных профилей «Точка Роста»  для занятий по программе  основного образования предметов «Технология», «Основы безопасности жизнедеятельности», «Информатика» и дополнительных общеобразовательных программ  на бюджетной основе в объединения _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С  Положением о Центре образования цифрового и гуманитарного профилей «Точка Роста»», лицензией на право ведения образовательной деятельности МБОУ «СОШ №5», образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а) и согласен(а).  
	______________________
дата
	_____________________

подпись


