   Директору  МБОУ « Гимназия во имя   святителя

Иннокентия Пензенского»  г. Пензы
Петросовой Е.В.
   от заявителя-родителя / законного представителя, или
заявителя – будущего обучающегося (старше 14 лет) 

(выбранное подчеркнуть)



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 гимназии, 
Дата рождения ___________________________________________,

Тип документа (паспорт, свидетельство о рождении)
                                      (выбранное подчеркнуть)
Серия_________________ №_________________, дата выдачи_____________________

Адрес регистрации__________________________________________________________

___________________________________________________________________________

на курс  обучения ___________________________________________________________

в рамках платных дополнительных образовательных услуг.
Дата: ______.______.20___ г.
_______________________ 
                                                                                                                                                       подпись

