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Д. И. Серженко 

___________________________ 
___________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять в число обучающихся Центра цифрового образования «ИнфиниITи»  
на программу дополнительного образования:____________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
ФИО (ребенка) _____________________________________________________________ 
Год, месяц, число рождения __________________________________________________ 
СНИЛС ___________________________________________________________________ 
Номер свидетельства о рождении _____________________________________________ 
Адрес проживания __________________________________________________________ 
Обучающийся в ГБОУ «Лицей ИТ» класс_______ 
 
Ф.И.О. ____________________________________________________________________ 
                Законного представителя                                                                    телефон 
 
С уставом ГБОУ «Лицей ИТ» и лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен. 
 
Дата: 01.09.2025                                             Подпись______________________________ 
 
 
 


