
ОДОД ГБОУ школы № 423  
 Кронштадтского  района Санкт-Петербурга 

 
                                                          Директору ГБОУ школы № 423 

                           Рыкиной С.А. 
                                                                   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в число учащихся объединения «_________________________________________» 

моего сына (дочь): 

Фамилия_______________________Имя       _____________  Отчество_____________________ 

Год, Месяц, Число рождения________________________ 

Адрес проживания__________________________                                                                ___                        

Учащийся  _______________________ № ____ класс 
                        (наименование учреждения) 

Отец: ФИО                     ____________________________________                                                                 

Телефон: домашний_________________ рабочий_______________ 

Мать: ФИО                                                                                ______ 

Телефон:  домашний _________________рабочий______________ 

   С уставом ГБОУ школы № 423 Кронштадтского района  Санкт-Петербурга и  

нормативными актами ознакомлен (а). 

 

Подпись_______________                               Дата заполнения «___»__________20__г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ОДОД ГБОУ школа № 423 
Кронштадтского  района Санкт-Петербурга 

(в возрасте от 14 до 18 лет) 
 

                                                                  Директору ГБОУ школы № 423 
                                     Рыкиной С.А 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу принять меня                                       _________________________________в  объединение 
                                                                                     (фамилия, имя, отчество) 
 «                                                                                     ________________________________». 
Год, Месяц, Число рождения________________________ 
Адрес проживания_                                                     _______________________________ 
Обучаюсь в _______________________ № ____ класс 

                          (наименование учреждения) 

Сведения о родителях: 
Отец: ФИО                     ____________________________________                                                                 

Телефон: домашний_________________ рабочий_______________ 

Мать: ФИО                                                                                ______ 

Телефон:  домашний _________________рабочий______________ 

   С уставом ГБОУ школы № 423 Кронштадтского района  Санкт-Петербурга и  

нормативными актами ознакомлен (а). 

 
Подпись_______________ Дата заполнения «___»__________20__г. 
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