
Приложение 2 

Директору  

ГАУДО РК «РЦДО» 

Арабовой Н.В. 

                                                                                                               от ___________________  

___________________  

___________________  
Фамилия, имя, отчество полностью  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу записать моего/ю сына (дочь, подопечного)  

__________________________________________________________________________  

(Ф.И.О. сына, дочери, подопечного)  

на Республиканскую  площадку дистанционного обучения учащихся 4-9 классов 

общеобразовательных организаций «Ступени» на 2017/2018  учебный год 

в качестве учащегося  по направлению (классы указаны на 2017/2018  учебный год) по 

направлению (подчеркнуть выбранное направление и класс): 

1. проектная деятельность (для учащихся 5-6 классов, 7-8 классов, 9 класса); 

2. исследовательская деятельность (для учащихся 4 класса, 5-7 классов, 8-9 классов);  

3. программирование на PascalABC.Net (для учащихся 7-9 классов);  

4. работа в программе создания  презентации и деловой графики Microsoft  PowerPoint 2010 

(для учащихся 4-6 классов, 7-9 классов); 

5. знакомство с настольной издательской системой  Microsoft Publisher 2010  (для учащихся 7-

8 классов); 

6. художественная роспись ткани (батик) (для учащихся 4-6 классов); 

7. навыки игры на ударных инструментах (для учащихся 7-8 классов); 

8. обучение игре на гитаре (для учащихся 7-8 классов). 

9. журналистика (для учащихся 6-7 классов). 

10. начальное техническое моделирование (для учащихся 4 класса). 
 

Домашний адрес (с почтовым индексом):_________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

Свидетельство о рождении: 

_____________________________________________________________________________  

(серия, номер, дата выдачи)  

Число, месяц, год рождения:____________________________________________________  

Телефон для связи (с кодом города домашний, мобильный):  
___________________________________________________________________________________________________ 

Электронная почта (запись обязательна):  

_______________________________________________________________________________  

Место учебы (школа, класс будет в 2017/2018 учебном году): _________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

Фамилия, имя, отчество научного руководителя ____________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Место работы и должность научного руководителя ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Контактный телефон научного руководителя  

 _____________________________________________________________________________  
 

Электронная почта научного руководителя  

 _____________________________________________________________________________  

Фамилия, имя, отчество папы (попечителя)  

______________________________________________________________________________  
 

Фамилия, имя, отчество мамы (попечителя)  

______________________________________________________________________________  
 

«___»_________________ 2017 г.                                                                        ___________ 
                                                                                                                    (подпись)  

 


