
        Директору МБОУ СОШ №12   

     И.В.Беляковой 

     _______________________ 
               (ФИО родителей (законных представителей) в род. падеже) 

           ________________________ 
      Дом.адрес, телефон  

     ________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас включить моего ребенка _________________________________, 

ученика ___ класса в  списки учащихся, посещающих факультативные занятия по 

расширенному изучению отдельных предметов: 

 

Наименование 

образовательных услуг 

Наименование предмета Количество часов в 

неделю 

Дополнительное образование 

по естественнонаучной на-

правленности, курсы по рас-

ширенному изучению от-

дельных предметов 

         

 

         

  

 

_______________________     _____________ 
      (ФИО родителей (законных представителей)      (личная подпись)  

         

____________ 
                        (дата)   
 

Выбор факультативных занятий сделан с моего согласия 

______________________________  ______________ 
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