
 
 Директору МОУ «Коптеловская СОШ»  

Е.С. Магда 

От________________________________ 

_________________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Ф.И.О.заявителя(родителя/законногопредставиля)__________________________________ 

Тип документа_____ _______________ серия __________номер______________________  

Кем и когда выдан _____________________________________________________________  

Место работы, должность (указать подробно) ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Контактный телефон ___________________________________________________________  

Адрес электронной почты _______________________________________________________  

 

ПРОШУ ВАС ЗАЧИСЛИТЬ МОЕГО РЕБЕНКА В 
(указать выбранный кружок или секцию)__________________________________________  

 

Сведения о будущем обучающемся (все о ребенке) 

Ф.И.О. _______________________________________________________________________  

Дата рождения ________________________ Класс __________________________________ 

Тип документа _____________________ серия __________ номер______________________  

Дата выдачи _____________ Кем выдан ___________________________________________  

Номер СНИЛС ребенка_________________________________________________________  

Адрес регистрации ________________________________________________________  

Оригинал медицинской справки об отсутствии противопоказаний для занятий выбранным 

физкультурно-спортивном или хореографическом объединениях (выданной не более чем 

за три месяца до даты подачи заявления) прилагается.  

С правилами пребывания, планом и расписанием работы кружка/секции ознакомлен (а) 

_____________________________________________________________________________ 

Моего ребенка будут забирать 

лично________________________________________________________________________  

Прошу отпускать моего ребенка 

самостоятельно________________________________________________________________  

 

Общая нагрузка ребенка в дополнительном образовании составляет _________ часов  

За увеличение дополнительной нагрузки сверх нормативов СаНПиН всю 

ответственность за здоровье ребенка несу  
лично________________________________________________________________________  

 

 

«___» ____________20__ г.                                                   __________________________ 

                                                                                 

                                                                                                               Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Директору МОУ «Коптеловская СОШ»  

Е.С. Магда 

От________________________________ 

       

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Ф.И.О. ______________________________________________________________________ 

Дата рождения _________________________ Класс _________________________________  

Тип документа ПАСПОРТ серия ___________ номер____________________________  

Дата выдачи _____________ Кем выдан ___________________________________________  

Адрес регистрации _____________________________________________________________  

Номер СНИЛС ________________________________________________________________  

Контактный телефон ___________________________________________________________  

Адрес электронной почты _______________________________________________________  

 

 

ПРОШУ ВАС ЗАЧИСЛИТЬ МЕНЯ В 

                                          (указать выбранный кружок или секцию)  

_____________________________________________________________________________  

Оригинал медицинской справки об отсутствии противопоказаний для занятий выбранным 

физкультурно-спортивном или хореографическом объединениях (выданной не более чем 

за три месяца до даты подачи заявления) прилагается.  

С правилами пребывания, планом и расписанием работы кружка/секции ознакомлен (а) 

_____________________________________________________________________________ 

Общая нагрузка ребенка в дополнительном образовании составляет ____________ часов  

 

 

 

 

 

 

«___» ____________20__ г.                                                   ________________________  

                                                                                                                   Подпись 


