Директору Второй СПб гимназии 
Мардер Л.М.
родителей ученика (цы) _____ класса
_____________________________________
(ФИО)
проживающих по адресу:
_____________________________________
_____________________________________
Тел.__________________________________


ЗАВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) ____________________________________________ в объединение _______________________________________________________________________
при Второй Санкт-Петербургской гимназии.


____________________								____________________
(дата)											(подпись)
