 
	Директору ________________________

	_____________

	от _____________________________

	Ф. И. О. родителя (законного представителя)

	_______________________________________________________

	домашний адрес, номер телефона


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка __________________________ __.__.20__ года рождения, обучающегося _____ класса ________________________, в школьные объединения внеурочной деятельности.
	№ п/п
	Название школьного объединения внеурочной деятельности
	Отметить «+» выбранные школьные объединения внеурочной деятельности

	1
	_______________________________________
	_

	2
	__________________________________________
	_

	3
	_____________________________________________________________________________
	

	4
	_____________________________________________________________
	_

	_____
	
	


Медицинских противопоказаний для занятий в школьных объединениях спортивно-оздоровительного направления ребенок не имеет/имеет (подчеркнуть нужное).

__.__.20__                                       ________________________
