Директору ГБОУ НСО «ОЦО»  
Ю. А. Бондаренко
от______________________________________ 
                                                                                                                  (ф. и. о.)
_______________________________________
зарегистрирован(а) по адресу:_______________
________________________________________
________________________________________
 телефоны для контактов___________________
________________________________________
электронная почта________________________

Заявление.

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________, ________ года рождения, в ______ класс дистанционной школы дополнительного образования ГБОУ НСО «ОЦО» и обеспечить условия для участия в образовательном процессе (отметьте условия, которыми Вы просите обеспечить ребенка ГБОУ НСО «ОЦО»):
· предоставить компьютерное оборудование в соответствии с особенностями здоровья ребенка (копия медицинской справки прилагается);
· при наличии технической возможности подключить ребенка к сети интернет по адресу фактического проживания за счёт средств государственной программы: «Развитие образования, создание условий для социализации детей и учащейся молодежи в Новосибирской области на 2015-2030 годы». 
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)
_________________________________________________________________________________

Дополнительно сообщаю: есть/нет точка доступа в сеть интернет. Если есть – провайдер: _________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Обработку личных данных и передачу их организациям, проводящим технические работы, разрешаю.Учреждение организует электронное взаимодействие с участниками образовательных отношений посредствам функционала цифровой платформы МАХ (многофункционального сервиса обмена информацией),ИКОП «Сферум»,Навигатор ДО НСО.

«_____» _________________ 20____ года

Мать________________________________________________________ /_________________ /   
                 
Отец:  _______________________________________________________ /_________________/

