   Генеральному директору ГБНОУ «СПБ ГДТЮ»
  М.Р. Катуновой
______________________________________________________________________________________






    
(ФИО родителя (законного представителя)

______________________________________________________________________________________









(место жительства)

          Тел.:         

          ___________________________________________
e-mail: ___________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Я, _____________________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя)

паспорт (серия, номер) _____   ________________, выдан _____________________________________________________________________________________________ 

                                                                                             (когда, кем)  _____________________________________________________________________________________________

(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 
_____________________________________________________________________________________________
(адрес)

прошу зачислить мою (-его) дочь(сына)____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество ребенка)
в _______________  класс средней общеобразовательной школы N 660 ЗЦДЮТ «Зеркальный» на время пребывания его (её)  на  четвертой  смене 2019  года.
Паспорт ребёнка (свидетельство о рождении ребёнка) (серия, номер) __________________, выдан________________________________________________________________________________________ 

Гражданство ребенка _____________________________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка: __________________________________________________________________________ ___________________
Подтверждаю ____________________________________________ ограничений возможности здоровья  и 

                                                          (отсутствие или наличие)
необходимости создания специальных условий для освоения образовательных программ начального общего, основного общего, среднего общего образования, общеразвивающих дополнительных образовательных программ во время  нахождения ребенка в ЗЦДЮТ «Зеркальный». 
Инвалидность ребенка _____________________________________(Копия подтверждающего документа прилагается).

                                         (в случае наличия ограничений) (группа инвалидности) 

Ознакомлен (а) с Уставом ГБНОУ «СПБ ГДТЮ», лицензией на осуществление образовательной деятельности , иными документами по организации образовательного процесса в средней общеобразовательной школе N 660 ЗЦДЮТ «Зеркальный», размещёнными на сайте www.anichkov.ru 
Даю согласие на обработку персональных данных ребенка, а также родителя (законного представителя) ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Даю согласие на участие ребенка в спортивных, и иных
мероприятиях, проводимых в ЗЦДЮТ «Зеркальный» в рамках утвержденной образовательной программы.
Даю согласие на участие ребенка в интервью, фото- и видеосъемке, на редактирование и использование фото-, видеозаписей, в некоммерческих целях, включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах массовой информации.
Подтверждаю достоверность информации, изложенной в настоящем заявлении, а также в прилагаемых к нему документах.

_________________       _____________________________________________________    _______________

     личная подпись             фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)                  дата
