                                                                    Директору государственного бюджетного 

                                                      общеобразовательного учреждения средней        

                                                                общеобразовательной школы №4 с углубленным             

                                                   изучением французского языка Жака-Ива Кусто Василеостровского района Санкт-Петербурга

 Берлиной Т.Р.        
                                                                    от_________________________________________

                                                                    __________________________________________

                                                                            (Ф.И.О. (последнее- при наличии) заявителя)






_________________________________________________







                         (адрес регистрации)







_________________________________________________






              _________________________________________________






           (документ, удостоверяющий личность заявителя)






_________________________________________







   (№, серия, дата выдачи, кем выдан)







_________________________________________________






              _________________________________________________






         (документ, подтверждающий статус законного    

                                                                    представителя ребенка) ______________________
                                                                                                                                      (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
                                                                      _________________________________________

                                                                        Контактные телефоны_____________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) -
__________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)

__________________________________________________________________________  
(свид-во о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
__________________________________________________________________________________________

                                                                     (дата и место рождения ребенка)

_________________________________________________________________________________________

(место регистрации ребенка)

(место проживания ребенка)

О выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка, как родного –

в отделение дошкольного образования детей Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения среднюю общеобразовательную школу №4 с углубленным изучением французского языка имени Жака-Ива Кусто Василеостровского района Санкт-Петербурга. 

в группу______________________________________с___________________________________________

                                     (вид группы)


С лицензией образовательного учреждения ГБОУ СОШ №4 Кусто на право осуществления образовательной деятельности, уставом ОУ, осуществляющей образовательную деятельность, с положением об ОДОД ГБОУ СОШ №4 Кусто, ознакомлен(а).

_______________________(подпись)         «______» ___________20_____года.

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка.

_____________________                              ____________________

Ф.И.О.ребенка                                                                    Подпись

____________________

дата

