Директору КОУ ОО
«Орловская общеобразовательная
школа-интернат для глухих,
слабослышащих и позднооглохших
обучающихся» Юшиной В.И.
						      от_________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))     
проживающей(го) по адресу:__________________________________________
                                                          телефон________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Поддерживаю выбор моим ребенком курса (курсов) внеурочной деятельности в школе. Прошу зачислить моего ребенка	,
(Ф.И. ребенка)
ученика (-цы)	класса, в группу курса (курсов) внеурочной деятельности

	Название курса

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Внеурочная деятельность является неотъемлемой частью учебного плана. Посещение занятий по внеурочной деятельности позволит Вашему ребенку расширить свой кругозор и углубить знания по интересующим его предметам.
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