
Генеральному директору КГАОУ КЦО 

Э.В. Шамоновой 

от родителя (законного представителя) 

__________________________________ 

__________________________________ 

                   (ФИО полностью)      

проживающего по адресу:____________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

телефон___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить мою дочь (сына)__________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью) 

число, месяц, год рождения__________________________ 

обучающейся(гося)____________класса 

образовательного учреждения____________________________________________________ 

на осеннюю смену (нужное подчеркнуть) 

31.10-03.11.2016г.  «Моя страна, моя история!» 

31.10-03.11.2016г. «Потенциал» (8-11 классы) 

31.10-03.11.2016г. «Потенциал» (5-7 классы) 

31.10-03.11.2016г. «Спорт! Спорт! Спорт!» 

31.10-03.11.2016г. «Техническое творчество» 

31.10-03.11.2016г. «МЕДИА» 

31.10-03.11.2016г. «Театрально-музыкальная» 

31.10.2016г. «Моя культура» 

01.11.2016г. «Моя культура» 

02.11.2016г. «Моя культура» 

03.11.2016г. «Моя культура» 

 

Мать (ФИО полностью)_________________________________________________________ 

место работы (полностью), должность, тел._________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Отец (ФИО полностью)_________________________________________________________ 

место работы (полностью), должность, тел._________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 Согласны на психолого-педагогическое сопровождение ребенка на пенриод 

пребывания на смене специалистами КГАОУ КЦО:__________________________________ 

 С правилами поведения в КГАОУ КЦО ознакомлен(а):_________________________ 

 Обязуюсь оплатить стоимость смены в размере________________________________ 

______________________________________________________________________(рублей) 

за два дня до начала смены. Копию квитанции приложить к договору и сдать 

ответственному лицу КГАОУ КЦО. 

 Несу личную ответственность за достоверность документов, прилагаемых к данному 

заявлению: копия паспорта одного из родителей (законного представителя) со страницей 

«Место жительства», копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка). 

 Подпись родителя (законного представителя)_______________________ 

 Дата_____________________ 

  


