Заявка
на участие в дистанционном обучении ГБУДО ЦРТДиЮ НО
дистанционный курс______________________________
                                  (название курса)



	Ф.И.О
обучающегося
	[bookmark: _GoBack]Название организации
	E-mail обучающегося*
	Муниципальный район/городской округ
	Месяц, год рождения обучающегося, полных лет
	Ф.И.О. одного из родителей (полностью), контактный телефон,  
e-mail
	Наличие сертификата о прохождении интенсивных учебных сборов – название программы (при наличии необходимо приложить сканированный сертификат)

	
	
	
	
	
	
	






*на указанный e-mail обучающегося придет подтверждение о регистрации на курс, логин и пароль
