



	
	Директор МБОУ «Славянская школа – детский сад»
Михайловой Е.Г.
родителя (законного представителя):
__________________________________
__________________________________
Место регистрации:
________________________________
Улица ________________________________
________________________________
Дом ___________________ ______кв. ___________
Телефон 




Заявление
родителей (законных представителей)
о предоставлении дополнительного образования в
 МБОУ «Славянская школа – детский сад» 

Прошу предоставить  моему ребенку (сыну, дочери) __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

(дата рождения)
возможность заниматься внеурочной деятельностью, в соответствии с учебным планом на 2022/2023 учебный год и расписанием занятий:

1.
2.
3.
4.


_________________ _________________ "__" _____________ 20__ года
             (подпись)	         (Ф.И.О.)



[bookmark: _GoBack]



