Директору МБОУ СОШ №_________
_____________________________
(ФИО директора)
от____________________________
(ФИО родителя, законного представителя)
проживающей(-его) по адресу:
____________________________
тел.:________________________
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________________________________      (ФИО ребенка)
ученика_______класса в_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(называние кружка, объединения)
Медицинских противопоказаний к посещению занятий нет.
Согласны на использование персональных данных ребенка в рамках уставной деятельности МБОУ СОШ №_______, необходимых при организации кружка (объединения).

«___»________20__г.
________/_____________
подпись/расшифровка подписи

