                                                                                                             Директору 
КОУ «Адаптивная школа-интернат №17»
                                                                                    А.В. Блажевичу                                                                                                       от___________________________________ 
    (Фамилия И.О. родителя, законного представителя)
            
проживающего по адресу:

 ____________________________________

тел. _________________________________
Заявление.

Прошу зачислить моего ребенка
______________________________________________________  ученика(цу) _________ класса
                               (Фамилия, имя)
 в группу дополнительного образования по программе 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(Название кружка)

Медицинских противопоказаний к посещению занятий нет.
Согласен на использование персональных данных ребенка в рамках уставной деятельности КОУ «Адаптивная школа-интернат №17», необходимых при организации дополнительного образования.

«01» сентября 2022 г.                                         ______________ / __________________________
                                                                                                                              Подпись / Расшифровка подписи
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