	
	Директору МАОУ «Лицей № 21»
О.Н. Иващененко
от _______________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

__________________________________
обучающегося _______«____» класса
школы____________________________


Заявление 

Прошу зачислить моего сына (мою дочь), (Ф.И.О.)__________________________________________________________________, ________ года рождения, на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе «ШКОЛА БУДУЩЕГО ПЯТИКЛАССНИКА» (ДООП «ШБП»). 
Медицинских противопоказаний к занятиям нет, справка прилагается.
Согласен на использование персональных данных ребенка в рамках уставной деятельности учреждения, необходимых при организации обучения по ДООП «ШБП». 

Дата:_______________                                       _________/__________________

Подпись/ Расшифровка подписи
Приложение: 
1.Копия результатов обучения за 2022-2023 уч. г.
