Директору ГБОУ школы №580 Приморского района
Санкт-Петербурга Головченко Ю.В.
От ___________________________________________
проживающей (щего) по адресу: _________________
_____________________________________________
Телефон _________________________

Заявление
Прошу зачислить моего сына (дочь) _______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя)
ученика (ученицу) ___________ класса по дополнительной образовательной программе
_______________________________________________________________________________________
(название программы)
в объеме _____________час. в неделю


«________» _________________ 201_____г. 		_______________________________

(подпись)


_______________________________________________________________________________________________

Директору ГБОУ школы №580 Приморского района
Санкт-Петербурга Головченко Ю.В.
От ___________________________________________
проживающей (щего) по адресу: _________________
_____________________________________________
Телефон _________________________

Заявление
Прошу зачислить моего сына (дочь) _______________________________________________________ 
(фамилия, имя)
воспитанника (воспитанницу) ______________ группы ОДОД по дополнительной образовательной
 программе _____________________________________________________________________________
(название программы)
в объеме _____________час. в неделю.

«________» _________________ 201_____г. 			_______________________________
(подпись)

