Директору ГБОУ СОШ №653  
[bookmark: _GoBack]Калининского района
 Санкт-Петербурга
имени Рабиндраната Тагора
Е.В. Ткачевой
от___________________________________________________________________________
(ФИО поступающего / законного представителя)
проживающего по адресу ____________________________________________________________________________
паспорт:  серия___ номер_________________
выдан_________________________________
дата выдачи___________________________

контактный тел.:_______________________,
e-mail:________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________________________________, учащегося(юся) __________________ класса на обучение по дополнительной(ым) образовательной(ым)  программе(ам) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование программы ДО)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом ГБОУ СОШ №653 Калининского района Санкт-Петербурга имени Рабиндраната Тагора, Положением об организации деятельности по оказанию платных образовательных услуг, образовательной(ыми) программой(ами), условиями, технологиями обучения и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).


____________________                            _________________/ ______________/
                           (дата)                                                                              (подпись)                        (фамилия, инициалы)
