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И.о.директора КГБОУ «Железногорская школа №1» 

Горячкиной Е.В. 

от 
(Ф. И. О. матери/отца) 

 

проживающей(его) по адресу и (или) адресу места пребывания: 

 

контактный телефон: 

адрес эл. почты: 
от  

(Ф. И. О. матери/отца) 

 

проживающей(его) по адресу и (или) адресу места пребывания: 

 

контактный телефон: 

адрес эл. почты: 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________ 
                                                                        (Ф. И. О. несовершеннолетнего ребенка) 

__________________________________________________________________________________ 

«____» _______________ 20____ г.  рождения, __________________________________________,  
 (место рождения) 

проживающего по адресу ___________________________________________________________, 
                    (указать адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка) 

 

обучающего(ую)ся ___________ класса КГБОУ «Железногорская школа №1» в объединение для 

обучения по адаптированной дополнительной общеразвивающей программе: 

 

Направленность Наименование 

программы 

Педагог 

дополнительного 

образования 

Количество 

часов в 

неделю 

Согласие родителя 

(законного 

представителя) 

     

 

«____» ___________ 20____ года                       ____________    ___________________________ 
  (подпись)   (Ф. И. О.) 


