	Первому заместителю директора – 

руководителю Лицея для одаренных детей

 ГБОУ «ДАТ «Солнечный город»                                                    

	Т.Б.Джаппуевой

	Родителя _____________________________________

                                  (Фамилия, имя, отчество полностью)

 ______________________________________________

	                                                                                                                                                

	Проживающего по адресу:  _____________________

	______________________________________________

	Телефон:______________________________________

	Паспортные данные родителя:__________________  

	______________________________________________

               (серия, номер, кем выдан, дата выдачи, код подразделения)

______________________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ


Я 
_____________________________________________________________________________________ (ФИО родителя или законного представителя)

паспорт ________ № __________ выдан __________________________________________________
прошу зачислить 
_____________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка)
в осеннюю математическую смену дневного / круглосуточного пребывания ГБОУ «ДАТ «Солнечный город» Минпросвещения КБР с 28.10.2023 г. по 03.11.2023 г. 
___________№ _________ выдан ________________________________________________________ 
Паспорт, св-во о рождении ребёнка,                                                                               когда, кем

адрес проживания ребенка:
_____________________________________________________________________________________

Я:

- ознакомлен с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности ГБОУ «ДАТ «Солнечный город» Минпросвещения КБР, правилами внутреннего распорядка и подтверждаю согласие на участие ребёнка в образовательной программе;

- даю согласие на участие ребёнка в спортивных, туристских и иных мероприятиях, проводимых в рамках утвержденной образовательной программы;

- даю согласие на возможное ограничение доступа ребёнка к использованию мобильных устройств и средств доступа к сети Интернет;

- уведомлён, что ГБОУ «ДАТ «Солнечный город» Минпросвещения КБР не несёт ответственности за сохранность материальных ценностей;

Вся указанная информация мною прочитана, обсуждена с ребёнком, и я выражаю свое согласие с вышеуказанными условиями.
___________________       ________________________________  «______» ______________ 2023 г.
                     Подпись                                                                 Расшифровка подписи

