
Директору ГБУ КО ПОО «Прибалтийский судостроительный техникум»
А.В. Лукину 
от __________________________________________
(ФИО родителя, законного представителя)
____________________________________________

проживающего по адресу: ______________________
_____________________________________________

телефон: ____________________________________
	адрес электронной почты:_______________________

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________
________________________________________________________________ 				(Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения)
ученика(-цу)_________ класса _____________________________________						(наименование учебного учреждения)
в Центр цифрового образования детей «IT-Cube» ГБУ КО ПОО «Прибалтийский судостроительный техникум» для обучения по дополнительной общеобразовательной программе: ____________________________________________________________ 
(название образовательной программы)

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом, с локальными актами учреждения ознакомлен(-а).
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]«____	» _____________ 20___г.                           	  ____________________
         		   (Дата)				                     		(Подпись заявителя)
