	                                      И.о. директора  МБОУ«Гимназия св. Иннокентия                              

                                      Пензенского» Романовой Н.А. от родителя 
                              обучающегося Ф.И.О.______________________

_________________________________________
Заявитель (мать, отец, законный представитель)

                                                                                (выбранное подчеркнуть)

                                                                            Паспорт (серия)__________№_______________

 Дата выдачи________________________________________
Телефон_____________________________________________
Эл. почта____________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас зачислить моего ребенка (Ф.И.О.), _____________________
_____________________________________________________________,   

ученика (цу)  ______ класса 

Дата рождения _____________________,

Тип документа (паспорт, свидетельство о рождении)

                                      (выбранное подчеркнуть)
Серия_________ №________________, дата выдачи__________________
Адрес регистрации______________________________________________
_______________________________________________________________
на спецкурс (ы) в системе дополнительных образовательных платных услуг:

1. «________________________________________________________»

Дата: _____________                                       подпись________________




