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Директору ГБОУ Школа № 629
Зайковой С.Л.


от________________________________________
ФИО родителя, законного представителя
__________________________________________ 

__________________________________________
     					             паспортные данные (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
 
__________________________________________

_________________________________________;

__________________________________________
Адрес места жительства  (по паспорту)
                                                                                                    __________________________________________________;
  
 ______________________________________________
Место проживания (фактическое)
  
 _____________________________________________;
 
 Телефон:  __________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка (фамилия, имя, отчество) __________________________________

____________________________________________________________________________________,  

_____________________________________________________________________________________
дата рождения (число, месяц, год)

свидетельство о рождении (серия,№ ) ________________________ ___________________________

дата выдачи ______________________________

адрес  места жительства_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

СНИЛС__________________________________,

наименование образовательного учреждения, класс  _______________________________________
____________________________________________________________________________________,

на обучение по дополнительной образовательной  программе_______________________________

_____________________________________________________________________________________

С __________________________-20______ г.

Не возражаю против проведения и участия моего ребенка в выездных занятиях в сопровождении педагога дополнительного образования.
	____________________
	______________________

	Дата
	Подпись



