Директору МБОУ ДО «ГЦНО «ЦИТ»
О.М. Зобкало
От ______________________________
(ФИО полностью родителя (законного представителя))
_________________________________
_________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять ________________________________________________________________
 (степень родства, ФИО ребёнка полностью,  разборчиво)
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]в  Муниципальное  бюджетное  образовательное  учреждение дополнительного образования «Гатчинский центр непрерывного образования «Центр информационных технологий»  на курсы _________________________________________________________
                               (наименование курса)

Сведения о поступающем:  
1. Дата рождения 	_____________________
2. Школа		_____________________
3. Класс 			_____________________
4. Контактный телефон_____________________

С Уставом учреждения, Образовательной программой курса, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся ознакомлен (а).



________________                                                                    _________________________
 (дата)									         (подпись) 
