	Регистрационный
	
	Директору МКОУ СОШ д. Авдеево

	номер заявления _______________
	
	

	
	
	
	

	
	от _____________________________

	
	_____________________________

	
	(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)





Заявление


Прошу принять  на обучение по дополнительной общеразвивающей  программе

_________________________________________________________________________

моего ребенка____________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

Дата рождения «___»_______________20______г.

Проживающего по адресу:	___________________________________________________

Контактные телефоны: __________________________________________________________________________

· Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности МКОУ СОШ д. Авдеево,  с дополнительными общеразвивающими программами, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам, правами и обязанностями воспитанников, в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен(-а):




________





__________________





____________________________


(дата)


(подпись заявителя)


ФИО
