Директору
 Второй Санкт-Петербургской Гимназии
Л.М.Мардер

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число обучающихся объединения
 «__________________________________________________________» моего  сына (дочь)
Фамилия ребёнка_________________________________________________________
Имя, отчество       __________________________________________________________
Год, число, месяц рождения ________________________________________________
Адрес проживания    _______________________________________________________
Обучающийся в __________________классе
Родитель: ФИО ________________________________________________________________
Телефон для связи ______________________ 
С Уставом Второй Санкт-Петербургской Гимназии и нормативными актами ознакомлен(а).

Подпись___________________     
[bookmark: _GoBack]  Дата заполнения: «_______»_________________202_г.

