
Директору МБОУ «Никольская ООШ» 

Маргвелашвили П.В. 

                                                                                                   

от __________________________________ 

                                                                                              ФИО отца (матери, законного предст-ля) 

 

_____________________________________________ 

                                                                                            адрес 

                           тел. 8 (…)……………. 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего сына/ мою дочь, 

________________________________________________________, ________ года 

рождения, учащегося ___ класса в кружок «ТЕАТР СКАЗКИ»( педагог Трофимова Г.В.), 

работающий в рамках организации дополнительного образования 20__--__ учебный год. 

Согласен(а) на использование персональных данных ребенка в рамках уставной 

деятельности учреждения, необходимых при организации кружка. 

 

Дата 01.09.20__                                 ____________________________________                                           

                                                                                 Подпись/ Расшифровка подписи 

 

 

 


