Директору ФГБОУ СОШ №1699
Попову Михаилу Александровичу

От _______________________________________________

__________________________________________________ 
                (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
                                                                                                                 
проживающего по адресу: _______________________________ 

______________________________________________________

Адрес регистрации: ____________________________________ 

______________________________________________________

 тел. ______________________________
                                                                                                                 
эл. почта ____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка  	


(Ф.И.О., дата рождения,)
, ученика ___ класса ___ на обучение по дополнительной общеобразовательной программе
«		
	»
(название программы/программ ДО)

С Уставом ФГБОУ СОШ № 1699, Лицензией и приложением к ней, Свидетельством о государственной аккредитации, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а)

Дата_____________________                                            Подпись ______________________ 




