 
Директору МОУ «Средняя школа №2 имени С.С.Орлова» 
От____________________________________________ 
(ф.и.о. родителя/законного представителя) 
Домашний адрес 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
Телефон_____________________________________ 
З А Я В Л Е Н И Е 
Ф.И.О. заявителя (родителя/ законного представителя)__________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Место работы, должность ___________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты___________________________________________________________________ 
Прошу зачислить  моего сына/дочь _______________________________________________________

в объединение дополнительного образования  (указать выбранный кружок или секцию)__________________________________________________________________________________      

    К заявлению прилагаются: копия свидетельства о рождении (паспорта), с условиями и правилами обучения ознакомлены. Согласны на использование персональных данных ребенка, участие в различных мероприятиях  МОУ «Средняя школа №2 имени С.С.Орлова»
 С правилами пребывания, планом и расписанием работы объединения ознакомлен (а). 
Моего ребенка буду забирать лично / Прошу отпускать моего ребенка самостоятельно 
(нужное подчеркнуть)

 Данные о ребенке: 
Ф.И.О._________________________________________________________________________________ Контактный телефон_____________________________________________________________________ 
Дата рождения ___________________________класс__________________________________________ 
Тип документа___________________________серия_______номер______________________________ 
Дата выдачи _____________________________кем выдан______________________________________ 
Номер СНИЛС ребенка___________________________________________________________________ 
Адрес регистрации_______________________________________________________________________ 
Особенности состояния (инвалидность, заболевания, и т.д.)_____________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
*Несу ответственность за достоверность информации, зафиксированной в медицинской справке 
(заключение), являющимся допуском (разрешением) к занятиям в коллективе______________________ 
Доп. Сведения о семье: (многодетная, малообеспеченная, неполная) ______________________________ 
Подпись родителей __________________/_________________  
«____»______________20____г. 
