Директору
 Государственного бюджетного общеобразовательного
 учреждения гимназии № 513
Невского района Санкт-Петербурга
Зубковской Галине Витальевне

От ___________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять__________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью, разборчиво)
В отделение дополнительного образования детей государственного бюджетного общеобразовательного учреждения гимназии № 513 Невского района Санкт-Петербурга
(наименование объединения)
на ______________________ год бучения.
                 (указать 1,2,3 и т.д.)

Сведения о поступающем:
1. Год, число, месяц рождения______________ Полных лет_______________________
2. Класс, школа, район______________________________________________________
3. Домашний адрес (по прописке)_____________________________________________
4. Адрес фактического проживания___________________________________________
5. Телефон (домашний)_____________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях)
Мать: 
Ф.И.О. (полностью)_____________________________________________________________
Контактные телефоны (служебный, моб.)____________________________________

Отец:
Ф.И.О. (полностью)
Контактные телефоны (служебный, моб.)______________________ ____________

Копия свидетельства о рождении прилагается* (только для обучающихся других учебных заведений).

Дата заполнения__________________Подпись________________________________
