Директору   МКОУ «Колодясская начальная 
общеобразовательная школа»
Т.Ю. Гураковой
	
	
 ___________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)
______________________________________

Адрес регистрации: _____________________
______________________________________
Адрес фактического проживания: _________
______________________________________
Номер телефона: _____________________
Номер основного документа, удостоверяющего его личность: ____________________________
Дата выдачи: _________________________
Выдавший орган: ______________________
____________________________________

	
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас зачислить моего ребенка_________________________________________ 
                                                                    ( фамилия, имя ребенка полностью)
учащегося ________ класса  в 20__ - 20__ уч. году                   
в объединение дополнительного образования _________________________________ 
                                                                                          (название объединения)
____________________________________________________________направленности
 (указать направление дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы)

С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а) _______________  (__________________________)
                             (подпись)                    (расшифровка подписи)
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