
 

                                                                          Образец заявления родителей 

 Директору  ГБОУ СОШ № 422 

Кронштадтского  района Санкт-Петербурга 

Богдановой Ольге Николаевне 

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

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять___________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью, разборчиво) 

в отделение дополнительного образования детей 

ГБОУ СОШ  № 422 Кронштадтского  района Санкт-Петербурга 

 

(наименование объединения) 

на ______________________ год обучения. 

(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) 

Тел. (служебный, моб.)_______________________________________ 

Отец: Ф.И.О. _____________________________________(Полностью) 

Тел  (служебный, моб.)______________________ ________________ 

На основании локального акта  воспитанник отчисляется из детского объединения в случае отсутствия  на занятиях в течение 

месяца   без уважительной причины 

 

Дата  заполнения ___________                                                                 Подпись__________________ 

 

 


