
ОБРАЗЕЦ Директору ГБУ ДО  

«Дом юношеского технического творчества  

Челябинской области» 

Халамову В.Н. 

от ____Ивановой Марии Ивановны _____ 
(ФИО заявителя, родителя/законного 

представителя/заявителя) 

_______________ __________________________ 

 

Домашний адрес: _____г. Магнитогорск 

 ул. Ленина д.58 кв.15____________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Эл. почта: _ivanova.mariya@yandex.ru______ 

Тел. _8-919-375-1221 ____________________ 

Адрес в соц. cети (vk.com) _id12345678______ 

 
                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять _в ИТ КУБ   Иванова Василия Ивановича __________________________ 
(ФИО ребенка) 

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе  

( Мобильная разработка__Разработка мобильных приложений для iOS, Android, WEB в 

среде Thunkable  ) ____________технической  направленности ______________________ 
(наименование образовательной программы, ее направленность) 

  

Иванов Иван Иванович г.Магнитогорск ул. Ленина  д. 58 кв. 15 8-919-387-5533 _________ 

(ФИО, место жительства, контактный телефон второго родителя) 

 

К заявлению прилагаются: копия паспорта родителя (законного представителя); 

копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта).  

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

дополнительными общеобразовательными общеразвивающими программами ГБУ ДО 

«ДЮТТ Челябинской области» и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности ГБУ ДО «ДЮТТ 

Челябинской области», права и обязанности обучающихся, с сайтом: itcube.su 

ознакомлен(а) _Иванова_____________________________ 

         (подпись) 

___Иванов Василий Иванович __________________________________________________ 
                                                   (ФИО ребенка) 

обучается в __МОУ СОШ №56 УИМ ______________________________________, в 4а  классе, 

классный руководитель__Сидорова Лариса Николаевна ____________________________. 
                                                                        (ФИО классного руководителя) 

 

Подпись заявителя, родителя/законного представителя/заявителя:  

Иванова _(подпись)_/  Иванова _(расшифровка)____ 

                                                                                         Дата: _01 июня _______2022г. 

 

 

 

СОГЛАСОВАНО                                                         

Заместитель директора  ГБУ ДО «ДЮТТ»                Полушкин Д.П.___________________ 


