
Директору МКОУ «Медынская СОШ»  

Р.К.Прокшиной 

от _________________________  

                                                                                                               ФИО   

____________________________  

____________________________  

адрес регистрации по месту жительства) 

 _____________________________  

телефон  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

         Прошу зачислить (моего сына, мою дочь) 

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью, дата рождения)   в Центр образования цифрового и гуманитарного 

профилей «Точка Роста» для занятий по программам дополнительного образования 

(внеурочной деятельности) на бесплатной основе 

_____________________________________________________________________________          

С лицензией на осуществления образовательной деятельности, уставом школы, 

Положением о Центре образования цифрового и гуманитарного профилей «Точка роста» в 

МКОУ «Медынская СОШ»  ознакомлен(а).  

Дата ______________  

                                        Подпись ______________________ /________________ 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "МЕДЫНСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА", Прокшина Рена 
Клавдиевна, Директор
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