Директору ГБОУ НСО «ОЦО» А.Ф Головачу
 от _______________________________________ 
                                       (ф.и.о.)
__________________________________________
зарегистрированной по адресу: _______________
__________________________________________
__________________________________________
 телефон для контактов ______________________
электронная почта __________________________

Заявление
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________, _________________ года рождения, в ______ класс дистанционной школы Регионального ресурсного центра дистанционного обучения и обеспечить условия для участия в образовательном процессе: приобрести компьютерное оборудование в соответствии с особенностями здоровья ребенка (копия медицинской справки прилагается) и подключить его к сети интернет по адресу фактического проживания ребенка за счёт средств государственной программы: «Развитие образования, создание условий для социализации детей и учащейся молодежи в Новосибирской области на 2015-2020 годы». 
Дополнительно сообщаю:
1. Адрес фактического проживания ребенка: __________________________________, _______________________________________________________________________
1. Домашний телефон (с кодом): _____________________________________________
1. Место очного обучения ребенка и класс: ____________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
1. Сведения о родителях (лицах их заменяющих):
Мать: ___________________________________________________________
                                                    (ф.и.о., телефон, место работы)
________________________________________________________________
Отец: ___________________________________________________________
                                             (ф.и.о., телефон, место работы)
________________________________________________________________

Обработку личных данных и передачу их организациям, проводящим технические работы, разрешаю.
__________________ 201___ г.	
Мать_______________ /_________________ /                    
Отец:  ______________ /_________________/
Достоверность представленной информации подтверждаю:

Директор ____________________________      ___________________ /___________________/
                             наименование, номер школы, подпись                              расшифровка
(МП)

