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        Директору АНО «Павловская гимназия»
Степанову С.Ю.
                                 от_______________________________
                                        ________________________________
                З А Я В Л Е Н И Е

1. Прошу  Вас  зачислить  моего (мою)  сына (дочь) на платные занятия  по дополнительному образованию :  _______________________________________________________________________
                                         (вид или виды занятий)

__________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество: ______________________________________________
Дата рождения: «___» _____________ ______ г.
Сведения о ребенке

	Адрес регистрации: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________
Адрес постоянного места жительства: ___________________________________
_____________________________________________________________________

Текущее учебное заведение: ___________________________________________
Наличие заболеваний, требующих специального ухода или обязательного учета при  прохождении обучения: ___________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________



Сведения о членах семьи
	Отец

Фамилия, имя, отчество: _______________________________________________

Дата рождения: «___» ___________ ______ г.

Паспортные данные: __________________________________________________
_____________________________________________________________________

Адрес регистрации:
___________________________________________________
_____________________________________________________________________

Адрес постоянного проживания: ________________________________________
_____________________________________________________________________

Место работы: _______________________________________________________

Должность: __________________________________________________________

Адрес места работы: __________________________________________________
_____________________________________________________________________

Тел. служебный: ________________________

Тел. домашний: _________________________

Тел. мобильный: ________________________

E-mail: _________________________________

Мать

Фамилия, имя, отчество: _______________________________________________

Дата рождения: «___» ___________ ______ г.

Паспортные данные: __________________________________________________
_____________________________________________________________________

Адрес регистрации:
___________________________________________________
_____________________________________________________________________

Адрес постоянного проживания: ________________________________________
_____________________________________________________________________

Место работы: _______________________________________________________

Должность: __________________________________________________________

Адрес места работы: __________________________________________________
_____________________________________________________________________

Тел. служебный: _________________________

Тел. домашний: __________________________

Тел. мобильный: _________________________

E-mail: __________________________________
 


Контактная информация
	Почтовый индекс и адрес для направления корреспонденции: ____________________________________________________________________
Наиболее удобный тел. для связи: ______________________________________
Фамилия, имя, отчество контактного лица: ______________________________

E-mail для направления корреспонденции: ______________________________




2. Согласен заключить  типовой договор на оказание гимназией дополнительных платных образовательных услуг.  
Дата: «___» _____________ 20__г.

Подпись заявителя: _______________ /_________________________/

подпись


расшифровка
Результаты рассмотрения заявления

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата: «___» _____________ 20__г.

Заместитель директора по

УВР по дополнительному 

Образованию___________________________________________________________ ___________________
                                                (подпись)                                (ФИО)
Директор                                                                                              С.Ю.Степанов

