Приложение № 1
к Положению о порядке приема, зачисления, обучения, перевода,
окончания обучения, отчисления обучающихся
по программам дополнительного образования детей
 

	
	Директору ГБОУ СОШ № 84 им.П.А.Покрышева Петроградского района Санкт-Петербурга
Тарасовой С.И.





ЗАЯВЛЕНИЕ
  
Прошу принять в число учащихся объединения ОДОД ______________________________________________________________________________
Наименование программы

моего сына (дочь):  
Фамилия ребенка______________________________________________________________  

Имя, отчество__________________________________________________________________  

Год, месяц, число рождения _____________________________________________________  

Адрес проживания _____________________________________________________________  

Ученика(цу)____________класса _________________________________________________


Мать: ФИО ___________________________________________________________________  

Телефон домашний ________________________служебный___________________________  


Отец: ФИО____________________________________________________________________  

[bookmark: _GoBack]Телефон домашний_________________________служебный__________________________  
  
  
С уставом ГБОУ СОШ № 84 им.П.А.Покрышева Петроградского района Санкт-Петербурга и нормативными актами ознакомлен(а)   



Личная подпись _____________________     Дата заполнения «____»_____________20__ г. 
 
 
 
 
 
 
 

