
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу вас принять (меня) моего(ю) сына (дочь) 
__________________________________________________________________________________ 
                                                   (фамилия, имя, отчество полностью) 
дата рождения «____» _____________20____г.  адрес регистрации ребенка__________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
адрес проживания __________________________________________________________________________ 
телефон ребёнка _____________________, № школы (или ДОУ) ___________________________________ 
класс_______, номер сертификата дополнительного образования ___________________, 
в Государственное бюджетное учреждение дополнительного образования «Центр дополнительного 
образования Липецкой области» структурное подразделение Центр цифрового образования детей 
«IT-куб» по программе: 
 

Отдел IT-profi Группа Отдел IT-skills Группа 
� Программирование роботов  � Мобильная робототехника  
� Основы алгоритмики и логики  � Графический дизайн  
� Основы программирования на Java  � Веб-технологии  
� Системное администрирование  � Инженерный дизайн CAD  
� Разработка VR/AR приложений  � Интернет-маркетинг  
� Введение в программирование на Python  � Электроника  
� Кибергигиена и работа с большими данными  � Эксплуатация БПЛА  
� Программирование на С-подобных языках  � Киберспорт и 3D-моделирование  
� Лицей Академии Яндекса  � Киберспорт и менеджмент  
� IT ШКОЛА Samsung  � Реклама  
 

ФИО педагога _____________________________                   ФИО педагога ____________________________ 
 
 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 
программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлены и обязуемся выполнять. 
 

«____» __________ 20___ г.                                    _______________/______________________/ 
                                                                                             подпись                            расшифровка 

 

 Директору ГБУ ДО «ЦДО ЛО» 
И.А. Малько 

от заявителя, родителя  
(законного представителя) 

 
_____________________________________ 

                  _____________________________________ 
                     (фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающего по адресу: 
_____________________________________ 

                       (город, населённый пункт) 
_____________________________________ 
                     (улица, дом, квартира) 

                Телефон______________________________ 


