	[bookmark: _GoBack]Директору ГБУ ДО 
«Центр дополнительного образования Липецкой области»
И.А. Малько

родителя ___________________________________
______________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего по адресу: _____________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
паспорт ______________ ________________ выдан
                               (серия)                                  (номер)
_________________________________________________________________________________________________________________________________
(кем выдан)
___________________________________________
(дата выдачи, код подразделения)
телефон:__________________________________
e-mail:______________________________________




З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________
__________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
обучающегося _____ класса ОУ ______________________________________
__________________________________________________________________,
дата рождения _____________, номер СНИЛС _________________________,
e-mail: _________________________, телефон __________________________,
в ГБУДО «Центр дополнительного образования Липецкой области» на образовательный интенсив в период летних каникул «Сберкампус» с использованием Школьной цифровой платформы в рамках Благотворительной программы «Цифровая платформа персонализированного образования в школе» с «3» августа 2020 г. по «16» августа 2020 г.
________________      _______________      ________________________
            (дата)                                                  (подпись)                                (расшифровка подписи)
