Директору  ГБОУ СОШ № 4 Кусто
Василеостровского района Санкт-Петербурга
Берлиной Т.Р.
От родителя (законного представителя)
_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Место регистрации (адрес) _____________________________
_____________________________________________________
тел. ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) – ____________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество учащегося полностью)
_____________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
В  2022/ 2023 учебном году  в ОДОД ГБОУ СОШ № 4 Кусто по программе _________________________________________________.

С Уставом ГБОУ СОШ № 4 Кусто, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами внутреннего распорядка ОУ,  Положением об ОДОД, а также  Правилами приема, перевода и отчисления,   размещенными на сайте ГБОУ СОШ № 4 Кусто  в соответствии с направлением образовательной программы, ознакомлен(а).

_____________________					«___»____________ 20___ года
 (подпись)





