
                                                          Директору  МБОУ «Кошкельдинская СШ имени 
                                                          Сумбулатова А.А-А.»  ______________________ 
                                                          от ______________________________________ 

                                                             ФИО родителя (законного представителя) 
                                                              _______________________________________________ 

                                                                                  Домашний адрес и номер телефона 
 

                                            
 
                                            Заявление 
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________ 
_____________________________года рождения, обучающегося___________ 
класса МБОУ «Кошкельдинская СШ имени Сумбулатова А.А-А.», в школьные 
объединения внеурочной   деятельности. 
 

№ Название школьного объединения 
внеурочной деятельности  

Кол-во 
уроков 

Отметить «+» 
выбранные 
школьные 
объединения 
внеурочной 
деятельности 

1 «Разговоры о важном»  1  

2 Дополнительное изучение учебных 
предметов(лит.чтение) «Чтение.Работа с 
текстом)  

1  

3 Формирование функциональной 
грамотности 

1  

4 Профориентационная работа 
/предпринимательство/финансовая 
грамотность 

1  

5 Развитие личности и самореализация 
обучающихся (занятие в хоре,школьном 
театре,участие в спортивных 
мероприятиях и др. 

1  

 
Медицинских противопоказаний для занятий в школьных объединениях 
спортивно-оздоровительного направления ребенок не имеет/имеет 
(подчеркнуть нужное). 
 
01.09.2022г.                                                      _____________________________ 
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