Директору МОУ «Очкуровская СШ»
Горленко Н.А.

родителя (законного представителя)

Фамилия ________________________

Имя ____________________________

Отчество ________________________

Телефон ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о зачислении на обучение

по программе дополнительного образования
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _________________________________

___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
ученика/цу _________ класса на обучение по программе дополнительного образования _____________________________________________ направленности
(наименование направленности: физкультурно-спортивная, естественно-научная и т.д.)
______________________________________________________________________
(наименование программы)
Медицинских     противопоказаний     для    обучения   по программе мой ребенок не имеет _______________________________________________________________________________
(подпись с расшифровкой фамилии заявителя)
"____" _________________ 20__ года                                         __________________
                                                                                                                                                       (подпись)
