
Директору МБОУ «Манская СОШ» 

Кравцовой И.В. 

от _______________________                                                            

_________________________ 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка, обучающегося _____ класса 

______________________________________________, _______________ года 

рождения, на обучение за счет бюджетных средств по дополнительной 

общеразвивающей программе: (нужное отметить галочкой) 

Название программы Возрастная 

категория 

Руководитель Ваш выбор 

Тренажерный зал 8-11кл. Болотов К.В.  

Спортивная игра 

«Баскетбол» 

5-11 кл. Болотов К.В.  

Спортивная игра 

«Волейбол» 

5-11 кл. Кочкин Д.В.  

Спортивная игра 

«Настольный теннис» 

5-11 кл.  Кочкин Д.В.   

Юнармейский отряд 

«Беркут» 

5-11 кл. Осадчий А.О.  

Танцевальная группа 

«Вираж» (фитнес) 

8-11 кл. Сафонова С.А.  

Театральная студия 

«Лицедеи» 

5-11 кл. Новикова Н.А.  

Кружок рукоделия 

«Пчелки» 

4-11кл. Кузьмина Н.В. 

Кевлер Е.В. 

 

Цветные фантазии 2-6 кл. Кевлер Е.В.  

Музейный клуб «У истоков 

Маны» 

5-9 кл.  Каверина Л.С.  

 

___________________             _________________        ________________ 

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии 

на осуществление образовательной деятельности, дополнительными 

общеразвивающими программами, положением об организации и осуществлении 

образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам, 

иными локальными нормативными актами и документами МБОУ «Манская СОШ», 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

___________________             _________________        ________________ 



 


