                                                                                                            Директору ГАУ ДО АОЦРТ
                                                                                       Н.М. Конновой

от родителя (законного представителя)/

                                                                                                                        обучающегося (нужное отметить)

__________________________________
__________________________________

__________________________________
                                                                                                                                            (ФИО)
Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка/ меня (нужное отменить)

Ф.И.О.__________________________________________________________________________________________
Пол     (Муж.)           (Жен.)     (нужное подчеркнуть) 

Дата рождения: __________________________________________________________________________________
СНИЛС:_________________________________________________________________________________________
Адрес постоянного проживания: ____________________________________________________________________
Тел.:____________________________________________________________________________________________
Образовательная организация_________________________________ _________________Класс ___________
на обучение по краткосрочной дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе ________________________________________________________________________________________________  

                                          (название программы)

с  «        »__________________  20_____года.  Дата ____________________ Подпись _____________________

С Уставом и локальными актами ГАУ ДО «АОЦРТ» ознакомлен (а) ____________________

                                                                                                                              (подпись)
Против использования персональных данных при осуществлении образовательного процесса не возражаю _________________

        (подпись)

Правила приема обучающихся на обучение по краткосрочной дополнительной 
общеразвивающей программе в условиях сохранения рисков заражения COVID-19

1. Зачисление детей на обучение по краткосрочной программе осуществляется на основании заявления родителя (законного представителя).
2. Допуск родителей (законных представителей) в помещения Центра ограничен. 
3. Педагоги проводят контроль температуры тела обучающихся при входе в Центр, все данные заносятся в журнал.
4. Педагоги вправе: 

· не принимать на обучение детей с признаками катаральных явлений, явлений интоксикации, температурой, отклоняющейся от нормальной, иными признаками заболевания;

· проводить разъяснительную работу с родителями (законными представителями) обучающихся о соблюдении правил личной гигиены и профилактике инфекционных заболеваний.

Родители (законные представители), дети которых проходят обучение по краткосрочной программе, несут ответственность за:

· соблюдение Устава и иных локальных актов Центра;
· предоставление достоверной информации о здоровье обучающихся, посещающих Центр, в том числе состояние здоровья родителей (законных представителей);
· передачу педагогу здоровых детей;
· неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящих правил.

С правилами ознакомлен (а) ___________             Дата «____»__________20___г.

                                                             (подпись)

