Директору МАОУ «Володарская  СОШ»
Трофимовой Г.Е
______________________________________
                                                                                                          Ф.И.О. родителя

заявление.

Прошу зачислить мою дочь, моего сына  _________________________________________
                                                                                                                            ( фамилия, имя учащегося, класс)
в группы для обучения по программам внеурочной деятельности

	Наименование программы
	Учитель
	Количество часов в неделю

	
	
	

	
	
	




Дата «01» сентября 201___ год                             


Подпись родителя _____________________ /_______________/








Заявления родителя (законного представителя) об освобождении от дополнительных аудиторных часов внеурочной деятельности 

Директору МАОУ «Володарская  СОШ»
Трофимовой Г.Е.
____________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)


заявление.

Прошу освободить от дополнительных аудиторных часов внеурочной деятельности мою (моего) дочь (сына) по причине самостоятельного посещения ______________________________
____________________________________(учреждения дополнительного образования, культуры, или спорта) _______ раз в неделю (_____ часов в неделю). Справка прилагается.





Дата __________

Подпись______________


