Директору МБОУ СОШ № 9 г. Бирска

А.В. Павлову

родителя (законного представителя)

______________________________________

Проживающей(его) по адресу: 

_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего (ю)(сына,дочь) ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

"_____"___________________20______года рождения учащегося (юся) ____класса МБОУ СОШ № 9 г. Бирска  в школьный кружок/ секцию _________________________________

в рамках организации внеурочной деятельности.

Перечень направлений:

· спортивно-оздоровительное направление

· социальное направление

· общекультурное направление

· духовно-нравственное направление

· общеинтеллектуальное направление 

Медицинские противопоказания для участия в кружках спортивного направления ребенок не имеет (имеет)

01.09.2020г.______________________(_____________)
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