
Приложение № 1 

к Положению о современной площадке для 

обучения и творчества в сфере информационных 

технологий для детей и подростков "IT–cube" 

Директору МАОУ «Школа № 36» 

Матвеевой С.Б. 

от _______________________________________ 
(ФИО родителя полностью (законного представителя) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
или несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет) 

________________________________, 

проживающего (ей) по адресу: _______________ 

_________________________________________ , 

контактный телефон: ______________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить меня (моего сына (дочь) ____________________________, 

__________________ года рождения, в IT–cube МАОУ «Школа №36». 

Мать ____________________________________________________________, 
(ФИО) 

Место работы, телефон: _________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Отец ___________________________________________________________. 
(ФИО) 

Место работы, телефон: _________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

С лицензией, уставом общеобразовательного учреждения и локальными 

актами ознакомлен(а). 

_____________________ _________________ 
(дата) (подпись) 

Я, ____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет) 

даю свое согласие на зачисление в IT–cube школы моего сына (дочери) 

______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет) 

 

_____________________ _________________ 
(дата) (подпись) 


