                                                          Директору

                                      МБОУ «Средняя школа 

города Багратионовска»
Жарковой Г.Р.

                                      _________________________________
                                                                                                                                       (Ф.И.О., заявителя)
                                                                 Заявление
Прошу принять___________________________________________________________
                                                                           (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 
________________________________________________________________________ 

(дата рождения, фактическое место проживания
класс ______в  дополнительное образование __________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии полностью), дата рождения, контактные телефоны
________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии полностью), дата рождения, контактные телефоны
Номер свидетельства регистрации в ПФДО ____________________________________________
С Уставом МБОУ «Средняя школа города Багратионовска», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлены.
__________________                                                                     __________________ 

               (дата)                                                                                                                                                              (подпись)
К заявлению прилагается:

- медицинская справка для спортивной секции 
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