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ЗАЯВКА №1
___________________________________________________ 
                                                                                         наименование муниципального образования  (в родит. падеже)
на обучение в ГБУ ДО КК  «Центр развития одаренности» в 2020-2021 учебного года.

Форма обучения - очно-заочная (с применением дистанционных  образовательных технологий и электронного обучения)
 дистанционные курсы «Интеллектуал».
	№ п/п
	Фамилия учаще-гося
	Имя 
учащегося
	Отчество учащего-ся (при наличии)
	Дата
рож-дения
	Класс
	Наименова-ние 
общеобразо-вательной 
организации
	Наименование 
муници-пального образова-ния
	Предмет
	Информация 
о составе семьи
	Е-mail 
учащегося

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	неполная семья
	опекаемый/ усыновленный ребенок
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
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	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Заявка составляется по предметам и  классам обучения в алфавитном порядке 


Руководитель образовательной организации
_______________                                                         ____________________
                                                                                                       (подпись)                                                                                        (расшифровка подписи)
МП
	



	








ЗАЯВКА №2
___________________________________________________ 
                                                                                         наименование муниципального образования  (в родит. падеже)
на обучение в ГБУ ДО КК  «Центр развития одаренности» в 2020-2021 учебного года.
Форма обучения - очно-заочная (с применением дистанционных  образовательных технологий и электронного обучения)
 заочные курсы «Юниор» 
	№ п/п
	Фамилия учаще-гося
	Имя 
учащегося
	Отчество учащего-ся (при наличии)
	Дата
рож-дения
	Класс
	Наименова-ние 
общеобразо-вательной 
организации
	Наименование 
муници-пального образова-ния
	Предмет
	Информация 
о составе семьи
	Е-mail 
учащегося

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	неполная семья
	опекаемый/ усыновленный ребенок
	

	1
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Заявка составляется по предметам и  классам обучения в алфавитном порядке 

Руководитель образовательной организации
_______________                                                         ____________________
                                                                                                       (подпись)                                                                                        (расшифровка подписи)
МП
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