
И.о. руководителя 

Регионального центра выявления и поддержки 

одаренных детей  

в Кабардино-Балкарской Республике «Антарес» 

Т.Б. Джаппуевой                                                                                                             

родителя (законного представителя)   

 

 

 
(ФИО заявителя полностью)  

проживающего по адресу: 

 

 

 

Телефон:        

 

 

 

з а я в л е н и е 
 

 Прошу зачислить моего сына / мою дочь        

               
(Фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

               
(Дата рождения, место рождения) 

 

обучающегося  класса         школы, 
                        (Наименование учебного заведения, в котором обучается ребенок) 

 

проживающего по адресу:            

в образовательную смену ____________________________________________________________  

Регионального центра выявления и поддержки одаренных детей в области искусства, спорта, 

образования и науки в Кабардино-Балкарской Республике «Антарес» для обучения с __________г. 

по __________ г. 

 

 
 

 
ОЗНАКОМЛЕНЫ: Подпись 

родителя 

С Уставом Учреждения  

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности   

С распорядком дня и учебной нагрузкой ознакомлены, претензий не имеем  

 

 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка при условии соблюдения 

в законном порядке их сохранности       
        подпись родителя 
 

  

 

  

              
 дата    подпись родителя    расшифровка подписи          
 


