
	
	Директору ГБОУ школы №310 Фрунзенского района Санкт-Петербурга«Слово»
 И.В.Полуян
от__________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя или др. законного представителя ребёнка) проживающего по адресу: _______________________
______________________________________________
(Тел):_________________________________________




Заявление о зачислении в ОДОД
Прошу зачислить моего ребёнка (Ф.И.О.,дата рожд.)_________________________________________
______________________________________________________________________________________,
ученика (цу)_______ класса ______ школы, проживающего по адресу:__________________________
______________________________________________________________________________________
свид.о рожд. серия__________№______________выдан_______________________________________
______________________________________________________________________________________
СНИЛС_______________________________________________________________________________
в отделение дополнительного образования детей в объединение _____________________________________________________________________________________
(название программы)
С Положением о структурном подразделении ОДОД ГБОУ школы № 310 и Правилами внутреннего распорядка ОУ ознакомлен(-а).
                                                                         _________________(дата) ___________________(подпись)

