
Заявление  родителей (законных представителей)  о приеме  
на отделение дополнительного образования детей ГБОУ СОШ №364  (с 7 до 14 лет)

Директору   ГБОУ СОШ №364 
Кругловой О.А.
                                                             От _________________________

Заявление

Прошу принять в число обучающихся объединения ОДОД «___________________________________________» моего ребенка:  
              название объединения
Фамилия  Имя, отчество ________________________________________________________
Дата рождения  ________________________________________________________________
Обучающегося в ГБОУ СОШ № 364  , ____класс
Сведения о родителях:
Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Телефон для связи  _____________________________________________________________
С Уставом ГБОУ СОШ №364 и нормативными актами ознакомлен (а).

Подпись                                                   Дата заполнения   «_____»____________20--г.
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