[bookmark: _GoBack]     Директору МКОУ «СОШ №9»
	Глазковой А.В.
от________________________
		     (фамилия родителя)
	__________________________	               (имя родителя)
                                                                                                         __________________________	               (отчество родителя)

тел._______________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка_______________________________________________
                                                                                           (ФИО ребенка)

_________________________________________,	________________________________,
                                                                                                                              (число, месяц, г.р. ребенка)

проживающего по адресу:_______________________________________________________
	(город, улица, дом, квартира)

____________________________________________________________________________,

ученика «___» класса МКОУ «СОШ №9» в число обучающихся объединения (секцию)
_____________________________________________________________________________,
	(наименование секции)

с уставом учреждения, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, нормативными актами, дополнительными образовательными программами, реализуемые образовательным учреждением, ознакомлен(а) и согласен (а).
В случае зачисления моего ребёнка в секцию:
1. Даю своё согласие на использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в различных отчётах и сведениях школы.
2. Разрешаю оказывать первую медицинскую помощь в случае необходимости.
ПРИЛОЖЕНИЕ:
А) Медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка (справка)

	/____________/       /____________________________/
	    (подпись)	(расшифровка подписи)
                                                            
   «__________»_________________2018 года
