Директору ГБОУ школы № 334
 Невского района Санкт-Петербурга  

 Нагайченко Н.Н.

от __________________________________
____________________________________
                                                       (Ф.И.О. родителя или др. законного представителя ребёнка)

Заявление

Прошу принять моего ребенка ____________________________________

ученика (ученицу)   _____ класса,  в объединение (кружок) дополнительного образования  ___________________________________

О семье и ребенке сообщаю следующие сведения:

Адрес проживания _____________________________________________

ФИО родителей (или законных представителей)_____________________

______________________________________________________________

Дата рождения ребенка _________________________________________
Контактные телефоны __________________________________________

ФИО классного руководителя____________________________________
Подпись ___________________
Дата ______________________

----------------------------------------------------------------------------------------------

СПРАВКА

Учащийся _____ класса школы №334 Невского района СПб ______________________________________    _________________ г.р.
противопоказаний для занятий в объединении (кружке) _________________________________________________ Центра дополнительного образования школы не имеет.

Дата _________

Врач ________________________________
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