
Директору ГБОУ школа № 174
Центрального района г. Санкт-Петербург
имени И. К. Белецкого
О. В. Финагиной
                                                                                                         от _______________________

Заявление
Прошу принять меня ______________________________________________________________________________________ 
                                                                                                             ФИО (полностью)
Год, число, месяц рождения___________________________________ученика(цу)____________________________класса
                                                                                                              
в число обучающихся в объединение (кружок),  учебную группу ОДОД школы №174 «_________________________________________________________________________________________________________»
Ф.И.О. педагога ____________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания __________________________________________________________________________

Данные о родителях:
Отец: ФИО _____________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны (моб.) ____________________________________________(дом)______________________________

Мать: ФИО _____________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны (моб.) ____________________________________________(дом)______________________________

С Уставом ГБОУ школы №174, положением о структурном подразделении ОДОД, с правилами поведения ознакомлен(а). Подписывая заявление, даю согласие на обработку персональных данных и беру на себя ответственность за жизнь и здоровье ребёнка вне занятий (если ребёнок покидает школу до окончания занятий и др.). 
Дата:________________________                                    Подпись _____________________(___________________________)
                                                                                                                                                                               ФИО


_____________________________________________________________________________________________________

Директору ГБОУ школа № 174
Центрального района г. Санкт-Петербург
имени И. К. Белецкого
О. В. Финагиной
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                                                                                                             ФИО (полностью)
Год, число, месяц рождения___________________________________ученика(цу)____________________________класса
                                                                                                              
в число обучающихся в объединение (кружок),  учебную группу ОДОД школы №174 «_________________________________________________________________________________________________________»
Ф.И.О. педагога ____________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания __________________________________________________________________________

Данные о родителях:
Отец: ФИО _____________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны (моб.) ____________________________________________(дом)______________________________

Мать: ФИО _____________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны (моб.) ____________________________________________(дом)______________________________

С Уставом ГБОУ школы №174, положением о структурном подразделении ОДОД, с правилами поведения ознакомлен(а). Подписывая заявление, даю согласие на обработку персональных данных и беру на себя ответственность за жизнь и здоровье ребёнка вне занятий (если ребёнок покидает школу до окончания занятий и др.). 
Дата:________________________                                    Подпись _____________________(___________________________)
                                                                                                                                                                               ФИО
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