Форма заявления на зачисление обучающегося в Центре цифрового образования «IT-куб» 
на базе КОГОБУ СШ пгт Опарино
на 2023-2024 учебный год

Директору КОГОБУ СШ пгт Опарино
Жилиной О.А.
_________________________________
_________________________________
(ФИО родителя/законного представителя обучающегося)


Заявление
Прошу зачислить моего сына/дочь __________________________________________________________________, обучающегося (обучающуюся)________класса_____ на обучение по программе дополнительного образования________________________________________________________
______________________________ в IT-куб на 2023-2024 учебный год.
[bookmark: _GoBack]   С документами, размещенными на сайте КОГОБУ СШ пгт Опарино в разделе Центра цифрового образования  «IT-куб», ознакомлен(а).


Дата______________                              _______________/_________________/
                                                                       (подпись)         (расшифровка)

