
ЗАЯВЛЕНИЕ                                Директору государственного учреждения 

                                                        образования «Средняя школа № 1 

                                                                             г. Старые Дороги имени Героя 

Советского Союза Ф.Ф.Куликова» 

Давыдовой И.Н. 

___________________________________ 
(фамилия, инициалы одного из законных представителей) 

зарегистрированного(ой) по месту 

жительства: _________________________ 

___________________________________  

___________________________________ 

контактный телефон__________________ 
                                                          (домашний, рабочий, мобильный) 

___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Прошу зачислить мо____ сына (дочь), 

________________________________________________________________, 

учащ_____ся  ____ класса,  в объединение по интересам  

«____________________________________________» 

 

 

______________                        __________________ 
   (Подпись)                                    (Расшифровка подписи) 

 

______________ 
                (Дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


