Директору ГБОУ школы № 102
Выборгского района Санкт-Петербурга
О.Н. Ципляевой
от___________________________________
_____________________________________
(ФИО родителя/законного представителя ребёнка)

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) в объединение 
_________________________________________________________
(название объединения или программы дополнительного образования)
ОДОД «Северное сияние» ГБОУ школа № 102 Выборгского района Санкт-Петербурга.
Сведения о ребенке:
Фамилия ________________________________________________
Имя, отчество____________________________________________
Дата рождения ________________ СНИЛС____________________
№ школы _______________ Класс (с буквой) __________________
Адрес проживания_________________________________________
Сведения о родителях:
ФИО ____________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________________
Даю согласие на использование персональных данных ребенка в рамках уставной деятельности ГБОУ школа № 102, необходимых при организации объединения.
Ознакомлен (а) с правилами поведения обучающихся, правилами охраны труда, режимом работы ОДОД графиком проведения занятий, обязуюсь выполнять. Обязуюсь контролировать посещение занятий.
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