Директору ГБОУ школы №189 «Шанс»  
А.С. Герасименко
______________________________  
                                                                                                                                                   (ФИО родителя/ законного представителя)   
 
             
Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________ в объединение ОДОД 

[bookmark: _GoBack]ГБОУ школы №189 «Шанс» _________________________________________ на 2021\2022 год обучения  
                                                                                              (название объединения)  
Сведения о ребенке: 
ФИО:___________________________________________________ 
Дата рождения: ____/____/_____г. 
Место проживания:  г._____________________________________ 
Район: __________________________________________________ 
Адрес: __________________________________________________ 
Телефон: ________________________________________________ Контактный телефон:_____________________________________ 
(для экстренной связи) 
Место обучения: ____________________________ класс:_______ 
 
С Уставом ГБОУ школы №189 «Шанс» и Положением ОДОД ознакомлен (а), с правилами обработки персональных данных ОДОД ГБОУ школы №189 «Шанс» ознакомлен (а)*. Согласен (согласна) на осуществление занятий в дистанционном формате обучения, при необходимости. 
 
_____________________________________ 	 	_________________________________ 
            (подпись родителя / законного представителя)                                                                 (дата заполнения) 
 
 
 
