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от _________________________________

ученика (цы)__________ класса

                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ

Ф.И.О. ________________________________________________________________________

Дата рождения _________________________ Класс __________________________________


                                 ПРОШУ ВАС ЗАЧИСЛИТЬ МЕНЯ В

(указать объединение ДО)
________________________________________________________________________

Оригинал медицинской справки об отсутствии противопоказаний для занятий, выбранных в физкультурно-спортивном или хореографическом объединениях  прилагается.

· правилами пребывания, планом и расписанием работы объединения ознакомлен (а)

______________________________________________________________________________

Общая нагрузка в дополнительном образовании составляет ____________ часов

«___» ____________20__ г.	________________________

Подпись



