Директору

ГБОУ СОШ № 484

 Московского района Санкт-Петербурга

Ефимовой Марине Юрьевне
От ___________________________________

__________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять _________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью, разборчиво)

В отделение дополнительного образования детей «Фортуна»  ГБОУ СОШ № 484 Московского района Санкт-Петербурга              
 (наименование объединения)

___________________    __________________________________________________
Справку от врача – разрешение на посещение занятий – обязуюсь предоставить.

Сведения о поступающем:

1. Год, число, месяц рождения______________ Полных лет________________
2. Класс ___________________________________________________________

3. Домашний адрес (по прописке)______________________________________

4. _________________________________________________________________

5. Адрес фактического проживания__________________________________________________________________________________________________________________________

6. Телефон (контактный/ домашний)_______________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях)
 (по выбору)

Мать: 

Ф.И.О. (полностью)_____________________________________________________________

Контактные телефоны (служебный, моб.)____________________________________

Отец:

Ф.И.О. (полностью)

Контактные телефоны (служебный, моб.)______________________ ____________

Дата заполнения   ___________      Подпись________________________________

