
Директору ГАОУ ДО «Центр для одаренных детей 

«Поиск» О.А. Томилиной 

от законного представителя (ребенка) 

 

 

проживающего по адресу 

 

 

 

ɿɸʗɺʃɽʅʀɽ 

o ʟʘʯʠʩʣʝʥʠʠ ʨʝʙʝʥʢʘ ʥʘ ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʫ  ʁʦʙʱʝʦʙʨʘʟʦʚʘʪʝʣʴʥʫ  ʁʦʙʱʝʨʘʟʚʠʚʘʶʱʫʶ 

ʧʨʦʛʨʘʤʤʫ ʨʝʛʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ ʮʝʥʪʨʘ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ, ʧʦʜʜʝʨʞʢʠ ʠ ʨʘʟʚʠʪʠʷ ʩʧʦʩʦʙʥʦʩʪʝʡ ʠ ʪʘʣʘʥʪʦʚ 

ʜʝʪʝʡ ʠ ʤʦʣʦʜʸʞʠ ʉʪʘʚʨʦʧʦʣʴʩʢʦʛʦ ʢʨʘʷ çʉʠʨʠʫʩ 26è 

Я, ____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя/законного представителя) полностью) 

прошу зачислить моего ребенка, __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________, 
 

(Ф.И.О. ребенка полностью) 

обучающегося (уюся) ________ класса _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 
полное наименование образовательной организации) 

на дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу регионального центра 

«Сириус 26» 

_______________________________________________________________________________________________ 
(наименование программы, сроки ее проведения) 

ʆʙʷʟʫʶʩʴ довести до сведения своего ребенка, что выполнение ʇʨʘʚʠʣ ʧʨʝʙʳʚʘʥʠʷ на 

территории регионального центра «Сириус 26», в том числе ʇʨʘʚʠʣ ʚʥʫʪʨʝʥʥʝʛʦ ʨʘʩʧʦʨʷʜʢʘ лиц, 

принятых на    обучение, обязательно. 

ʀʟʫʯʘʝʤʳʡ ʨʝʙʝʥʢʦʤ ʠʥʦʩʪʨʘʥʥʳʡ ̫ ʟʳʢ _________________________________________________ 

ʈʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ ʨʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʶ ʛʨʫʧʧʳ ʠ ʤʝʜʨʘʙʦʪʥʠʢʫ 

1. Ребенку нельзя применять следующие лекарственные препараты: 

 

 
 

2. Ребенку нельзя употреблять в пищу следующие продукты питания: __________________________ 

 

 

3. Есть ли противопоказания к занятиям спортом (выберите)?   Да         Нет 

4. Другая важная информация ____________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________________ 

5. Укажите особый статус ребёнка (если есть)  инвалид  сирота  многодетная семья 

6. E-mail ___________________________________ телефон для срочной связи ___________________________ 
 

С Правилами пребывания на территории регионального центра «Сириус 26», в том числе Правилами 
внутреннего распорядка лиц, принятых на обучение, ребёнок ознакомлен. 

« » 20 г.    

 (подпись) 


