                                                                                                       

 Директору ГКОУКО «Троицкая школа-интернат»
	                            Сабитовой Н.В.
__________________________________________

__________________________________________
 ФИО  заявителя
паспортные данные заявителя: 
серия____________ №________________________
выдан______________________________________
        _________________________когда_____________
Контактный телефон _________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме ребенка на обучение по дополнительным общеразвивающим программам

Прошу Вас  зачислить моего ребенка _________________________________________________________ , ученика (цу) _________класса ГКОУКО «Троицкая школа-интернат» в 20______/20_____ учебном году на обучение по следующим дополнительным общеразвивающим программам:
1.______________________________________________педагог:_______________________________________;

2._____________________________________________педагог:____________________________________;

3.______________________________________________педагог:_______________________________________;

4._____________________________________________педагог:____________________________________;

5._____________________________________________педагог:____________________________________;


Даю согласие на выход моего ребёнка с педагогом на выставки, экскурсии, конкурсы, соревнования, на размещение фотографий, видеоматериалов и информации об успехах моего ребенка в информационных материалах учреждения. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.  
 «____» ____________ 20___ г.                           _________________                     /__________________________/
                                                                                          Подпись                                               Фамилия  И.О.

                                                                                                                           



















 Директору ГКОУКО «Троицкая школа-интернат»
	                            Сабитовой Н.В.
__________________________________________

__________________________________________
 ФИО  заявителя
паспортные данные заявителя: 
серия____________ №________________________
выдан______________________________________
        _________________________когда_____________
Контактный телефон _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме на обучение по дополнительным общеразвивающим программам

Прошу Вас  зачислить меня, _____________________________________________________________________ , ученика (цу) _________класса ГКОУКО «Троицкая школа-интернат» в 20______/20_____ учебном году на обучение по следующим дополнительным общеразвивающим программам:
1.______________________________________________педагог:_______________________________________;

2._____________________________________________педагог:____________________________________;

3.______________________________________________педагог:_______________________________________;

4._____________________________________________педагог:____________________________________;

5._____________________________________________педагог:____________________________________;


[bookmark: _GoBack]Даю согласие на выход с педагогом на выставки, экскурсии, конкурсы, соревнования, на размещение фотографий, видеоматериалов и информации об успехах в информационных материалах учреждения. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.  
 «____» _______________ 20___ г.                           _________________                     /_______________________/
                                                                                                     Подпись                                               Фамилия  И.О.
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