	«В приказ»                                                                                  

______________


	Директору Центра                                                             «Сопровождение»

Яркеевой Г.В.

от ___________________________

___________________________ , 

 проживающего(ей) по адресу:

____________________________

____________________________

Тел: ________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить  моего (мою) __________________________________
__________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество, дата рождения
В  МБОУ Центр  «Сопровождение» в Службу раннего вмешательства.

С Уставом, лицензией, образовательной программой, с Положением о порядке оформления возникновения, приостановления и прекращения образовательных отношений между МБОУ Центром «Сопровождение» и родителями (законными представителями) обучающихся, с Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Правилами поведения посетителей,  расписанием занятий и другими локальными актами, регулирующими деятельность ОРЦ «Сопровождение», ознакомлен(а).

 «___»______________20___г. ___________________________ _______________________
                                                            Ф.И.О. родителя (законного представителя) подпись

Согласен на использование  и обработку своих персональных данных и данных своего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

«___»______________20___г.        ___________________________    ___________________
                                                         Ф.И.О. родителя (законного представителя) подпись

