                                                                                   Директору ГБОУ средняя школа № 690
                                                                                   Невского района   Санкт- Петербурга
                                                                                   В. Ю. Соловьевой
                                                                                  От ___________________________________________
	Адрес: ________________________________________
улица_________________________________________
дом________ корпус_______ квартира________
Телефон ______________________________________

Заявление 
Прошу зачислить на обучение по дополнительной платной образовательной программе:
«________________________________________________»
моего 	ребенка 	(сына, 	дочь) ______________________________________________ 	20____ г.р. 
ученика(цу) _____ класса, (дошкольника Д/С № ____ на период с «_____» _______________ 2020 года, по «___» ______________20___г. С правилами техники безопасности нахождения на территории школы и бассейна ознакомлен(а). Уведомлен о том, что вся актуальная информация о расписании занятий, изменениях в расписании и предстоящих мероприятиях размещается на доске объявлений и официальном сайте ГБОУ школы № 690  www.gou690spb.ru.
Даю согласие на обработку персональных данных.
С условиями оплаты согласен(а). 

«____» _____________20__г.                                                                                Подпись____________	 
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