	Руководителю ЦДО ГБОУ ИРО
Краснодарского края

(Ф.И.О. руководителя)
________________________________
(Ф.И.О родителя /законного представителя)
Адрес регистрации: _________________
____________________________
Адрес проживания: _____________
____________________________
Контактный телефон: ___________
____________________________


















заявление.

Прошу Вас предоставить моему ребенку __________________________
__________________________________________________________________ (Ф.И.О., дата рождения, класс обучения)
возможность обучения по следующим дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам:
1.(приоритет)
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
4._________________________________________________________________

с _______________ 20____ года

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением и образовательной программой Центра дистанционного образования, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам детей-инвалидов, инвалидов, обучающихся на дому с использованием дистанционных образовательных технологий, ознакомлен(а).

_____________                          _________                            _________________
            (Дата)                                               (Подпись)                                                 (Расшифровка)
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