
Директору  

МОУ  «Новохоперская гимназия №1» 

 Макогоновой Г.И. 

Ученика (цы)___________________ 

___________класса 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Ф.И.О. ______________________________________________________________________ 

Дата рождения ________________________ Класс___________________________________ 

Тип документа паспорт  серия __________ номер______________________  

Дата выдачи _____________ Кем выдан ___________________________________________  

Адрес регистрации _____________________________________________________________  

Номер СНИЛС ________________________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________________________________________________  

Адрес электронной почты _______________________________________________________  

ПРОШУ ВАС ЗАЧИСЛИТЬ МЕНЯ В 

(указать выбранный кружок или секцию) 

________________________________________________________________________  

Оригинал медицинской справки об отсутствии противопоказаний для занятий выбранным 

физкультурно-спортивном или хореографическом объединениях (выданной не более чем 

за три месяца до даты подачи заявления) прилагается. С правилами пребывания, планом и 

расписанием работы объединения ознакомлен (а) 

_____________________________________________________________________________ 

Общая нагрузка ребенка в дополнительном образовании составляет ____________ часов  

 

 

«___» ____________20__ г. ________________________ Подпись 


