
 

Директору ГБОУ Лицей №299 

__________________________ 

(Ф.И.О. директора)  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

    Прошу принять в число обучающихся объединения «____________________________________________» моего 

сына (дочь): 

Ф.И.О. (ребенка)________________________________________________________________________________ 

Год, месяц, число рождения________________________________________________________________________ 

Адрес проживания________________________________________________________________________________ 

Обучается в (наименования учреждения, класс)________________________________________________________ 

Отец Ф.И.О._____________________________________________________________________________________ 

Мать Ф.И.О._____________________________________________________________________________________ 

Телефон_________________________________________________________________________________________ 

     С уставом ГБОУ Лицея №299 Фрунзенского района и нормативными актами ознакомлен(а) 

____________________                                                                                       ____________________________ 

(дата)                                                                                                                                 (подпись) 
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