                                                                                          Директору  МБОУ «СОШ» с. Ношуль
__________Сивкову А.А.__________________
                                           (Ф.И.О.)                                                                                                    Родителя_________________________________  
(Ф.И.О.)                                            
                                                 ______________________________________

                                                   

                                                             
            

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь), _____________________________________________
______________________________________________________________________________________
учащегося ______ класса в объединение ____________________________________________ Этнопедагогического центра при МБОУ «СОШ» с. Ношуль.                                                                               



___________________                                                          _________________________
             дата                                                                                                                                                          подпись




_________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                      
                                                                                          Директору  МБОУ «СОШ» с. Ношуль
__________Сивкову А.А.__________________
                                           (Ф.И.О.)                                                                                                    Родителя_________________________________  
(Ф.И.О.)                                            
                                                 ______________________________________

                                                   
                                                             
            

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь), _____________________________________________
_______________________________________________________________________________________
учащегося ______ класса в объединение ____________________________________________ Этнопедагогического центра при МБОУ «СОШ» с. Ношуль.                                                                               



___________________                                                          _________________________
             дата                                                                                                                                                          подпись


                                                                                          Директору  МБОУ «СОШ» с. Ношуль
__________Сивкову А.А.__________________
                                           (Ф.И.О.)                                                                                                    Родителя_________________________________  
(Ф.И.О.)                                            
                                                 ______________________________________

                                                   
                 
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь), _______________________________________________
______________________________________________________________________________________
учащегося ______ класса в спортивную секцию по __________________________________________  в МБОУ «СОШ» с. Ношуль.                                                                               



___________________                                                          _________________________
             дата                                                                                                                                                          подпись
	
Допуск врача:                                                                      _________________________
                                                                                                                                                                               подпись



_______________________________________________________________________________________

                                                                                          Директору  МБОУ «СОШ» с. Ношуль
__________Сивкову А.А.__________________
                                           (Ф.И.О.)                                                                                                    Родителя_________________________________  
(Ф.И.О.)                                            
                                                 ______________________________________

                                                   
                 
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь), _______________________________________________
______________________________________________________________________________________
учащегося ______ класса в спортивную секцию по __________________________________________  в МБОУ «СОШ» с. Ношуль.                                                                               



___________________                                                          _________________________
             дата                                                                                                                                                          подпись

Допуск врача:                                                                      _________________________
                                                                                                                                                                               подпись
