
  

Директору ГБОУ школа № 542 

Смирновой Анне Шахабудиновне 

от____________________________________________ , 
                                             (Ф.И.О. родителя учащегося) 

проживающего(ей) по адресу _____________________ 

_______________________________________________ 

Телефон _______________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего сына/дочь ________________________________________________, 

дата рождения _________________________, ученика(цу) ____________ класса, ГБОУ № _________, 

свидетельство о рождении/ паспорт ребенка: серия________ №___________, дата выдачи __________ 

в ШСК «CAF» на обучение в 2018 году по программе _________________________________________ 
                                                                                                (название объединения) 

______________________________________педагог _____________________, на 1 год обучения. 

 

С правилами посещения и распорядком проведения занятий ознакомлен(а). 

Даю своё согласие на публикацию фотографии и видео своего сына/дочери на сайте Образовательного 

учреждения (http://www.school542.spb.ru) – согласен / не согласен 

Даю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом РФ «О 

персональных данных» (152-ФЗ) – согласен / не согласен 

 
Сведения о родителях: 
Мать __________________________________________________________________________________ 

Отец __________________________________________________________________________________ 

Указать если семья многодетная/ неполная/ ребенок опекаемый/ инвалид/ с ограничениями по 

здоровью (нужное подчеркнуть). 

Дата: __________________________                                Подпись: __________________________    

 

 


