
Директору Государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения 

гимназии № 155 

Центрального района Санкт-Петербурга 

Шуйской О.Е. 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

Прошу зачислить в число обучающихся объединения ______________________________________________________ 

 

_____________________________________ (название объединения)_________________________________года обучения 

моего (сына, дочь): (заполняется педагогом) 
 

Фамилия (ребенка)_____________________________________________________________________________________ 

Имя, отчество 

______________________________________________________________________________________________________ 

Год, месяц, число 

рождения_____________________________________________________________________________________________ 

 

Адрес проживания______________________________________________________________________________________ 

 

обучающийся в ГБОУ гимназии № 155 в « _________» классе 

 
Отец: ФИО____________________________________________________________________________ 

 

Телефон домашний_______________________________служебный____________________________ 

 

Мать: ФИО____________________________________________________________________________ 

 

Телефон домашний_______________________________служебный____________________________ 

 

С Уставом ГБОУ гимназии № 155 Центрального района Санкт-Петербурга и нормативными актами ознакомлен(а). 

______________________ «____» ________________ 2021 г. 

(подпись) 

 

После окончания занятий в объединении ребенок: 

 

           уходит в сопровождении (ФИО, контактный телефон)____________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

           уходит самостоятельно. 

 

С уставом, положением о структурном подразделении отделения дополнительного образования 

детей ГБОУ гимназии № 155 Центрального района Санкт-Петербурга, с содержанием дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программы объединения ознакомлен(а). 
 

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 

27.07.2008 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

___________________                         ________________________                       __________________________________ 

дата заполнения                                                        подпись                                                расшифровка подписи 

 

 

Заполняет медицинский работник: 

Противопоказаний для занятий в объединении нет. 

 
___________________                          ________________________                         __________________________________ 

дата заполнения                                                       подпись                                                расшифровка подписи 

 

место печати 
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