
Директору ГБОУ среднейобщеобразовательной школы №416Петродворцового района Санкт-ПетербургаИвашкиной Н.Е.
ЗАЯВЛЕНИЕ (родителя, законного представителя)Прошу зачислить моего ребенка в число обучающихся объединения

«___________________________________________________________________________________»
Фамилия (ребенка)_________________________________________________
Имя, отчество _____________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________
Адрес проживания __________________________________________________

обучающийся в ГБОУ средней общеобразовательной школы №416 Петродворцового района Санкт-Петербурга в классеОтец: Ф.И.О. _________________________________________________________________________
телефон домашний _________________________ сотовый ___________________________________
Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________________
телефон домашний _________________________ сотовый ___________________________________
С уставом ГБОУ средней общеобразовательной школы №416 Петродворцового района
Санкт-Петербурга и нормативными актами ознакомлен(а).
Согласен на обработку персональных данных ребенка.
Подпись _____________ /__________________/ Дата заполнения «____» ______________ 20___ г.
___________________________________________________________________________________________________
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