
Форма заявления родителей (законных представителей) 

о приеме в отделение дополнительного образования детей  

ГБОУ НОШ № 99 «СТАРТ» Петроградского района Санкт-Петербурга  
Директору 

ГБОУ НОШ № 99 «СТАРТ» 

Петроградского района Санкт-Петербурга 

 

______________________Е.А. Резниченко 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу принять в число обучающихся объединения 

«________________________________________________________________» моего сына (дочь): 
Фамилия (ребенка)____________________________________________________ 
Имя, отчество________________________________________________________ 

Год, месяц, число рождения____________________________________________ 

Адрес проживания__________________________________________________________________ 

обучающийся в (наименование Учреждения)____________________________ класс___________ 

Отец: Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Телефон домашний______________________ служебный_________________________________ 

Мать: Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Телефон домашний______________________ служебный_________________________________ 

С уставом (наименование Учреждения) и нормативными актами ознакомлен(а). 

 

Подпись________________    Дата заполнения «__»_______________20____г. 

__________________________________________________________________________________ 
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