
Приложение 3

    Директору ОГБОУ «ТФТЛ»

                                                                                                Лукьяновой Н.Г.

от ____________________________

____________________________

                  ____________________________                                                                                                                                      (ФИО полностью)

                                                                                                проживающей(его) по адресу:

               ____________________________________________

                   ____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

                                                                            Контактные телефоны:

______________________________

______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в состав участников региональной профильной смены по образовательной робототехнике «Школа  Образовательной РоботоТехники - ШОРТ-2019» для обучающихся с круглосуточным  пребыванием на базе ОГБОУ «Томский физико-технический лицей» с 24 июня по 5 июля  2019г. моего ребенка  (опекаемого) _____________________________________________________________________________




                                   (ФИО ребенка полностью)  

________________________________________________________________________________________________________

дата рождения __________________ (возраст_____), класс (в который перешел(а)) _______

школа ________________________________________________________________________

номер сертификата дополнительного образования __________________________________

 С правилами внутреннего распорядка и режимом работы смены ознакомлен (а).

С заявлением предоставлены следующие документы:

договор о предоставлении услуг дополнительного образования детей;

согласие родителей на обработку персональных данных несовершеннолетнего ребенка;

копия паспорта ребенка, достигшего 14 лет, либо копия свидетельства о рождении;

копия медицинского полиса ОМС;

медицинская справка (форма № 79/у) о состоянии здоровья ребенка;

справка о санитарно-эпидемиологическом окружении;

копия прививочного сертификата;

информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство;

копия страховки от клещевого энцефалита;

копия страховки от несчастного случая;

документы, подтверждающие полномочия опекуна/попечителя 

Опрос. Необходимая информация:

	Ребенок из малоимущей семьи
	

	Ребенок из многодетной семьи
	

	Ребенок из неполной семьи
	

	Ребенок-инвалид
	

	Ребенок с ОВЗ
	

	Ребенок-сирота
	


 


Подпись ___________________

Дата ____________________

Принял обучающегося

Ф.И.О.___________________

Подпись__________________
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