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Директору
______________________________________
         (наименование учреждения образования (по уставу)
______________________________________
                 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
директора учреждения образования)
________________________________________________________________________
 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
 законного представителя)
______________________________
проживающего по адресу:
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
(контактный телефон)



	ЗАЯВЛЕНИЕ 
____.___202___ 
(дата написания)

	)
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________



Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь)________________________
(нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________                                                                (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) ребенка, дата рождения)
_____________________________________________________
в объединение по интересам (указывается перечень):
	Название 
объединений по интересам

	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) педагога объединения 
по интересам
	Подпись 
законного представителя



Приложение: 1. Медицинская справка о состоянии здоровья на 1 л. в 1 экз. 

____________________		_________________________			(Подпись)		(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))

Примечание. Медицинская справка о состоянии здоровья лиц для получения дополнительного образования детей и молодежи к приему (зачислению) в учреждения образования (статья 230 Кодекса Республики Беларусь об образовании)
	 

