
 Заявление  о приеме в ОДОД 

От учащегося в возрасте от 14 до 18 лет 

                                                                   Директору 

                                                                                  ГБОУ школы № 120 

___________________________ 

                                                                                                    (Ф.И.О. директора) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня ____________________________________________________в ОДОД 

(фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения_________________________________________________________________ 

Адрес проживания _____________________________________________________________ 

Обучаюсь в (наименование Учреждения)__________________________________________  

__________________________________________________№_____________________класс 

Сведения о родителях: 

Отец: Ф.И.О. __________________________________________________________________ 

Телефон домашний__________________________служебный_________________________ 

Мать: Ф.И.О.__________________________________________________________________ 

Телефон домашний______________________служебный_____________________________ 

С уставом (наименование Учреждения) и нормативными актами ознакомлен(а). 

__________________                                                                 "_____"____________20___года                    

(подпись) 

 


