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заявление.

[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребенка, обучающуюся(егося) _____ класса 
_________________________________________________________________, 20____ года рождения, на обучение за счет бюджетных средств по дополнительной общеразвивающей программе_______________________
______________________________________________________________.
	____________ 20___ года
	_______________
	_________________

	дата
	подпись
	расшифровка подписи


С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, дополнительными общеразвивающими программами, Положением об оказании платных образовательных услуг, Положением об организации и осуществлении образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам, иными локальными нормативными актами и документами МБОУ Фоминская ООШ, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).

	____________ 20___ года
	_______________
	_________________

	дата
	подпись
	расшифровка подписи



