Заявления учащегося в возрасте от 14 до 18 лет о приеме 
в отделение дополнительного образования детей 

Директору ГБОУ гимназии № 209 
«Павловская гимназия» Д.Г. Ефимову
от_________________________________________ 
                                                                                                            (Ф.И.О. родителя/законного представителя)    

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня _______________________________________________________________ 
                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)
в число обучающихся объединения "_________________________________________________":                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                           (название объединения)
	Дата рождения
	

	Адрес проживания
	

	Обучаюсь в
	
	классе

	Отец Ф.И.О.
	

	Телефон
	

	Мать Ф.И.О.
	

	Телефон
	



С уставом ГБОУ гимназии № 209 «Павловская гимназия» и нормативными актами ознакомлен(а). 
Дата заполнения "   "                               20_____г.                                  Подпись____________
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