
Директору ГБОУ школы № 569  

Невского района Санкт-Петербурга    

И.В. Королевой 

От_______________________________________ 

Дом. Адрес:_______________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
                                                                                                                                          (контактный телефон) 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
Прошу принять моего ребёнка _______________________________________________ 

ученика(цу) ____класса школы № 569 Невского района Санкт-Петербурга  

в объединение ____________________________________________________________ 
(название объединения) 

Отделения дополнительного образования детей 

педагог _ 
Ф.И.О. педагога 

С порядком приёма в объединение, расписанием и условиями занятий ознакомлен. 
 

 

«___»____________20 16    г.                                               __________________________ 
                                (подпись) 

                                                                 

 

 

 

 

Директору ГБОУ школы №569  

Невского района Санкт-Петербурга     

И.В. Королевой 

От_______________________________________ 

Дом. Адрес:_______________________________ 

 _________________________________________ 

 _________________________________________ 
(контактный телефон) 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
Прошу принять моего ребёнка _______________________________________________ 

ученика(цу) ____класса школы № 569 Невского района Санкт-Петербурга  

в объединение  
(название объединения) 

Отделения дополнительного образования детей 

педагог  
Ф.И.О. педагога 

С порядком приёма в объединение, расписанием и условиями занятий ознакомлен. 
 

 

«___»____________2015    г.                                               __________________________ 
(подпись) 

 

 

 

 

 

 


