Директору ГБОУ школы № 667
Назаровой С.Г.
От________________________

________________________

(Ф.И.О.  родителя или опекуна)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________

                                                                                                       ( Ф.И. О. ребенка)

учащегося _________ класса  школы № __________   дата рождения_____________________

                                  (число, месяц, год)

домашний адрес_______________________ контактный телефон________________
в Центре  дополнительного образования детей 

в объединение_________________________________________________________

                                 (название объединения)

педагог ДО  _________________________________________________________

Дата_____________________ Подпись_______________________________

Виза врача__________________________________________________

С Уставом ГБОУ школы №667 и Правилами внутреннего распорядка для обучающихся ознакомлен (на) и обязуюсь выполнять.

В случае отсутствия моего ребенка на занятиях без уважительной причины в течение месяца согласен (на) исключение моего ребенка из коллектива.

«____»_____________ 20____ г.__________________________    /_________________________/

                                                            (подпись родителя)                                     (расшифровка подписи)
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