                                                                              Директору ГБОУ школы №525

                                                                              Поляковой Е.П.

                                                   Заявление


Прошу принять в число обучающихся в объединении

«___________________________________________» моего сына (дочь)

                       ( название объединения)

Фамилия (ребенка) __________________________________________

Имя Отчество  ______________________________________________

Год, месяц, число рождения __________________________________

Адрес проживания __________________________________________

Обучающегося в (наименование Учреждения) ______________________

___________________________  №__________ класс_____ 

Отец или мать Ф.И.О. _________________________________________

Моб. тел __________________ 

С уставом ГБОУ школы №525  и нормативными актами ознакомлен(а)

_____________  ( подпись)    Дата заполнения   «___» _____________ 2020г

