
 

Директору ГБОУ лицей № 64 

Прокофьевой Татьяне Михайловне 

от _____________________________________ 

________________________________________ 
(ФИО полностью) 

проживающего (ей) ______________________ 

________________________________________ 

телефон: дом. _________________________ 

моб._________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

родителей (законных представителей) 

об отчислении учащихся из отделения дополнительного образования детей (ОДОД) 

ГБОУ лицей № 64 

 

Прошу отчислить моего сына (дочь) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

 

ученика (цы) _____________________класса, школы  №    ______________________________________        

из  объединения__________________________________________________________________________  

(название объединения) 

         года обучения (заполняется педагогом) 

 

 

 

 

в связи _________________________________________________________________________________  

С уставом, положением о структурном подразделении отделения дополнительного образования 

детей ГБОУ лицей № 64 Приморского 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 

 

 

 

 


