	
	Директору ГБОУ гимназия №70

Петроградского района Санкт-Петербурга

Н.М. Цындря

ФИО______________________________________

                 (родителя, законного представителя)
Место регистрации:

Район_____________________________________

Улица_____________________________________

Дом__________ корп._______ кв.______________
Место проживания:

Район_____________________________________

Улица_____________________________________

Дом__________ корп.________ кв._____________
Телефон мобильный_________________________
Телефон  домашний _________________________

Паспорт: серия___________ № ________________

Выдан (кем, когда)___________________________
___________________________________________ 

___________________«____»____________20___г.                                                                


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)__________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
(дата рождения, место рождения)
__________________________________________________________________________________________________________
(место проживания)

в группу дополнительного образования «Английский язык «First Friends 1» для детей дошкольного возраста (6-7 лет)».
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ГБОУ гимназия №70 Петроградского района Санкт-Петербурга, Положением об организации платных услуг ознакомлен(а).

                                                                         ___________________       __________________________________

                                                                                             (подпись)                                      (расшифровка подписи)

                                                                                                                          «____» _______________20____ года.

