
Заявление о зачислении ребенка  
в детскую студию «Подсолнух» МБОУ «СОШ №2» 

 
  

                                                   
 

   Директору МБОУ 
 «Средняя общеобразовательная школа №2» 

Седойкиной Ольге Андреевне 
                                                                                                       

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
 

Прошу зачислить в детскую студию «Подсолнух» МБОУ «Средняя 
общеобразовательная школа №2» моего ребенка 
_____________________________________________________________________________ 

                                                                                                     указать ФИО ребенка 
 

1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г. 
2. Адрес проживания ребенка, дом. телефон: 

_______________________________________________________________________; 
Получатели услуги: 
Мать ребенка: 

1. ФИО _____________________________________________________________; 
2. Место работы __________________________________________________________; 
3. Должность ____________________________________________________________; 
4. Контактный телефон ____________________________________________________; 

Отец ребенка: 
1. ФИО _____________________________________________________________; 
2. Место работы __________________________________________________________; 
3. Должность ____________________________________________________________; 
4. Контактный телефон ____________________________________________________; 

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г. 
 
_____________________________  ___________________________ 

ФИО заявителя       подпись заявителя 
 


