Директору ГБОУ СОШ №17 
Санкт-Петербурга
Т.В.  Корниенко
от _________________________________________________

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

____________________________________________,
проживающего по адресу ______________________________

____________________________________________________

Контактный телефон __________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка, 

(Ф.И.О.)___________________________________________________________,
дата рождения _________________________, ученика (цу) __________класса школы № _________ район __________________________________________,
в объединение______________________________________________________
(название)

Отделения дополнительного образования детей ГБОУ СОШ №17 Санкт-Петербурга.
«____» _____________201___ г.                                              ______________
                                                                                            (подпись)
