
Директору ГБОУ Школа № 830 

Климовой М.В. 
 

________________________________ 
(ФИО заявителя) 

проживающего по адресу: 

___________________________________

___________________________________

___________________________________

_______________________ 

дом. тел. ________________________ 

моб. тел. ________________________ 

эл. адрес ________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

           Прошу Вас принять моего сына (дочь) _______________________________________ 
                                                                                                                          ФИО ребенка полностью 

 

______________________________________________________ в группу дополнительного  

 

образования с «___» ______________20__г. 

 

Наименование  

дополнительных образовательных услуг 

Кол-во  

часов в неделю 

 

 

 

 

С Уставом ГБОУ Школа № 830; Лицензий ГБОУ Школа № 830; Свидетельством о 

государственной аккредитации ГБОУ Школа № 830; Правилами внутреннего распорядка 

ГБОУ Школа № 830; Положением об оказании дополнительных образовательных услуг ГБОУ 

Школа № 830, Программой учебных планов – ознакомлен(а) и согласен (согласна), обязуюсь 

выполнять. 

 

 

 

 

СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ 

 

1. 
Дата рождения 

 

«____» ________________ __________г. 

2. 
Посещение  образовательного 

учреждения (№ школы, корпус) 

 

 

 

 «___» _______________201___г.               ____________(______________________________) 
                      дата                                                  подпись                                            ФИО полностью 


