Директору МБОУ «СШ № 29»
Акиньшиной И.А.
__________________________________
 (Ф.И.О. отца/матери (законного представителя)
 адрес: ____________________________
__________________________________
 тел. +7(949)______ ____ ____



Заявление



Прошу зачислить моего ребенка______________________ ________ _________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]___________года рождения, учащегося (-уюся) ___ класса, в кружок «________________________» работающий в МБОУ «СШ №29».                    Медицинских противопоказаний к занятиям нет, справка педиатра прилагается. 
Согласен на использование персональных данных ребенка в рамках уставной деятельности учреждения, необходимых при организации кружка. 







Дата                                                           Подпись/ Расшифровка подписи
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