		
	Директору
ГБОУ СОШ № 4 Кусто
Василеостровского района
Санкт-Петербурга
Т.Р.Берлиной

	
	

	
	от

________________________________________

	
	

	
	

	
	


З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу зачислить моего ребенка  (подопечного)

__________________________________________________________________________________
                                                              (фамилия имя отчество ребенка)
Дата рождения ____________,  обучающегося в ______ классе,  ГБОУ СОШ № _______________

в объединение (секцию, кружок) дополнительного образования

по программе: _____________________________________________________________________
                                                                   (название программы)
	О себе сообщаю следующие сведения: статус законного представителя  несовершеннолетнего: _____________________________
                                              (мать, отец, опекун, попечитель)

Фамилия имя отчество _____________________________________________________________

Телефоны для связи: _______________________________________________________________

Приложение: (при необходимости) (справка от врача о возможности посещения данного кружка).

С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, с положением об ОДОД и правилами внутреннего распорядка ОУ ознакомлен.


Дата подачи заявления_____________________________

Подпись заявителя ________________________________

	



