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Заявление

Прошу принять в число  обучающихся объединения  

«________________________________________» моего сына (дочь)

Фамилия ребёнка______________________________________________

Имя, отчество_________________________________________________

Год, месяц, число рождения_____________________________________

Адрес проживания_____________________________________________

Обучающийся в ГБОУ школе № 537  № _____ классе

Отец Ф.И.О.__________________________________________________

Телефон____________________________________________________

Мать Ф.И.О.__________________________________________________

Телефон ____________________________________________________

С уставом ГБОУ школы № 537 и нормативными актами ознакомлен(а)

Подпись


Дата заполнения «_____»____________ 2017 года

