	
	

	Директору МКОУ «СОШ № 1 село Курджиново» Афанасьеву М.А.

	
	
	от

	
	
	(ФИО родителя (законного представителя))

	
	
	проживающего(ей) по адресу:

	
	
	

	
	
	

	
	




Заявление 
о зачислении обучающегося на ДООП

	Прошу зачислить моего ребенка

	«_____» ___________20___ года рождения, обучающегося _______класса МКОУ «СОШ

	№ 1 село Курджиново»

	на дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу 

	

	Название дополнительной образовательной программы (кружка/секции)

	в рамках организации внеурочной деятельности школы.

	

	Даю свое согласие на использование персональных данных ребенка в рамках уставной деятельности учреждения, необходимых при организации кружка, на участие обучающегося в конкурсном и олимпиадном движении различного масштаба.

	

	Медицинских противопоказаний к занятиям нет, справка педиатра прилагается*. 
(для спортивных секций)



С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности МКОУ «СОШ № 1 село Курджиново», с дополнительными общеразвивающими программами, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам, правами и обязанностями обучающихся, в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен(-а):


	«______» ______________20___
	
	
	
	

	Дата
	
	Подпись
	
	Расшифровка подписи



 
