
Директору ГБОУ ЦЛП 
Царёву А.М. 
от _______________________________ 
_________________________________, 
проживающего(ей) по адресу: ________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
тел.: ______________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 
Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________ 

______________________________, ________________________ года рождения, 
ученика(цу) _____ класса ______________________________________________ 
на обучение в Центр дистанционного обучения для получения дополнительного 
образования с «____» _______________ 20____ г. 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом 
учреждения ознакомлена. 

Даю согласие на обработку содержащихся в настоящем заявлении и 
приложений к нему персональных данных (моих и ребенка) в порядке, 
установленном законодательством Российский Федерации. 

Приложения: 
1. копия свидетельства о рождении ребёнка (паспорта); 
2. справка об отсутствии медицинских противопоказаний для работы за 

компьютером; 
3. копия заключения врачебной комиссии о том, что ребёнку 

рекомендовано индивидуальное обучение на дому; 
4. копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при 

наличии); 
5. копия справки о признании ребёнка инвалидом; 
6. копия индивидуальной программы реабилитации и абилитации; 
7. справка с основного места обучения ребёнка; 
8. выписка из реестра выданных сертификатов дополнительного 

образования. 
 
 
____________________      _______________________ 

         (дата)                      (подпись) 


