
Директору МБОУ «СОШ № 1» 

Чистопольского муниципального района 
Ислямовой Н.Н. 

родителя (законного представителя) 

 

___________________________________, 

                                                                                                                                                   (Ф.И.О.)   

проживающего по адресу: 

___________________________________ 

___________________________________ 

                                                                                                                                          телефон:     
  

 

заявление 
  

Прошу вас засчитать занятия моего сына (дочери)____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

                                                                              (Ф.И, год рождения, класс) 

посещаемые в __________________________________________________________________________________________ 

(название учреждения дополнительного образования) 

как часы внеурочной деятельности по следующему направлению развития личности: духовно-нравственное, 

общеинтеллектуальное, общекультурное, социальное, спортивно-оздоровительное 

(нужное подчеркнуть) 

 

Подпись родителя (законного представителя):                                                                                             01.09.20____ г.     

 

 

 

В соответствии с Федеральным Законом №152-ФЗ «О персональных данных » от 27.07.2006, подтверждаю свое 

согласие на обработку персональных данных : сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение(обновление, 

изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение 

 

 Подпись родителя (законного представителя):                                                                                             01.09.20____ г.     
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