                                                          















Директору  Муниципального                                                общеобразовательного учреждения
«Средняя общеобразовательная школа № 3»
(наименование образовательного учреждения)
Зарукиной Светлане Дмитриевне
(фамилия и инициалы руководителя учреждения)
Родителя (законного представителя)
______________________________________
______________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Место регистрации (адрес) _____________________________________
тел.__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) -______________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения, место рождения, класс)
_____________________________________________________________________________
(адрес проживания)
в объединение дополнительного образования ______________________________________
_______________________________________________ _______________  направленности
в МБОУ СОШ  № 3 


С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности по 
дополнительному образованию, со свидетельством о государственной аккредитации 
школы, дополнительными общеразвивающими  образовательными программами, реализуемыми школой, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 
______________________________
                                                                                                                          (подпись)
«______» ________________ 201_года



____________________       «______» ________________ 201_года
                                                (подпись)
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