
[bookmark: _GoBack]\И.о.  директора ГБОУ СОШ № 285
                                                                                                      Санкт – Петербурга
                                                                                                     Шаповаловой Н.Э.
                                                                                                                          От _______________________
                                                                                                                                        Тел. ______________________
Заявление 
Прошу  принять  моего сына (дочь)  ______________________________________________
ученика (цу)  _________ класса в 2017-2018  учебном году  в группу для занятий  по дополнительной
образовательной (общеразвивающей) программе  ________________________________________
_________________________________________________________________________________
     Дом. адрес: ______________________________________________________________________________
     ФИО родителя ____________________________________________________________________________
     Место работы  родителя, раб тел.  ____________________________________________________________
     Социальный статус семьи (нужное подчеркнуть):   полная семья; не полная семья; многодетная; малообеспеченная;  ребёнок – инвалид; родители безработные;  родители – инвалиды; опекуны; мигранты.

«____»  __________2017 г.
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