
Директору ГБОУ гимназии № 293 

Красносельского района Санкт-Петербурга 

Инне Геннадьевне Баевой 

от____________________________________ , 

(Ф.И.О. родителя или др. законного представителя ребѐнка) 

проживающего по адресу: _______________ 

______________________________________ 

 

Заявление родителей (законных представителей)   о зачислении ребёнка в ОДОД 

Прошу зачислить моего ребѐнка (фамилия, имя, отчество) ___________________________________ 

_______________________ дата рождения: ______________, учащегося (щуюся)____________класса, 

страховой номер индивидуального лицевого счѐта (СНИЛС)___________________ 

в творческое объединение отделения ГОУ гимназии № 293 __________________________________ 

__________________________________________(название объединения). 

 Ребѐнок здоров, к занятиям в ОДОД допущен врачом. 

 Сообщаю сведения о родителях или других законных представителях ребѐнка: 

мать__________________________________________________________________________________(полностью ФИО), 

тел:________________  

отец______________________________________________________________(полностью ФИО) 

тел:________________ 

др. лицо _________________________________________________________(полностью ФИО), 

тел:________________ 

Дополнительно: после окончания занятия в ОДОД (нужное подчеркнуть): 

ребёнка будет забирать (указать кто)________________________________________; отпускать 

ребёнка самостоятельно) 

_________________(дата)                                                              ___________________(подпись) 

 

 

 

 


