	                                             
	Директору  МБОУ СОШ № 7
Т.П. Соколовой
родителя (законного представителя),
фамилия______________________________
имя__________________________________
отчество______________________________
Место проживания                        
город (посёлок)________________________
улица________________________________
[bookmark: _GoBack]дом ______    кв. _____
телефон________________________________




  
	ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять (меня) моего (ю) сына (дочь) _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

В МБОУ СОШ № 7  для получения дополнительного образования по направлению __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МБОУ СОШ № 7, ознакомлен (а). 
Нужное подчеркнуть:
Медицинское заключение о возможности занятий по избранному направлению; 
Копия свидетельства о рождении (копия паспорта - при наличии); 
Иные документы (указать какие) _____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата___________________ Подпись________________________ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Расписка - уведомление 
Заявление в МБОУ СОШ № 7 для получения дополнительного образования по направлению _________________________________________________________________
От гр. ________________________________________________________________________
с приложением документов принято «____» _____________________ 20____ года 




