[bookmark: _Hlk50930041]                                                         Директору БОУ «Егорьевская ООШ»»
                      Коробковой О.В.
                                                       _________________________________
                                                        (Ф.И.О. родителя, зваконного представителя)
                                                               ________________________________
                                                                             (Контактный тел.) 
 

Заявление
Прошу Вас    зачислить     моего   сына (дочь) _______________________________________________________________
Ученика (цу)_____класса, в Центр образования естественно-научной и технологической «Точка роста»  по программе дополнительного образования:
 1. «Физика в исследованиях» -7-9 классы
 2. «Мир вокруг нас»-4-6 классы 
              (Нужное указать +)
Число______________                                              _________________ /________________/
                                                                                                        Подпись      расшифровка

