
Учетный номер___________                     Директору ГБОУ школа № 583 Приморского района 
       Санкт-Петербурга 

                                                                 А.В.Чередниченко 
                                                                  От Родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть 

                                                                        Фамилия____________________________________________ 
                                                                  Имя         ___________________________________________ 
                                                                  Отчество____________________________________________ 
                                                                  Место регистрации: 
                                                                  Город     ____________________________________________ 
                                                                  Улица    ____________________________________________ 
                                                                  Дом _____корпус _______квартира_____________________ 
                                                                  Телефон____________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_______________________________________________ 
                                                                                            (фамилия, имя, отчество - полностью) 
_____________________________________________________________________________________ 

(дата рождения) 
_____________________________________________________________________________________ 

(адрес, индекс регистрации)  
_____________________________________________________________________________________ 

(адрес, индекс фактического  проживания) 
 
в кружок, секцию _____________________________________________________________________  
на платной основе. 
 
Дата__________________________________ Подпись____________________________________ 
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