
 



- медицинская справка (заключение) о состоянии здоровья ребенка при 

выборе дополнительных общеобразовательных общеразвивающих 

программ физкультурно-спортивной направленности (кроме «Шахмат»). 

2.5. Заявление может быть подано родителями (законными 

представителями) ребенка либо им лично, если его возраст составляет от 

14 до 18 лет. Заявление подается на имя руководителя Учреждения.  

2.6. Прием осуществляется руководителем Учреждения, изданием приказа 

о зачислении обучающегося на дополнительные общеобразовательные 

общеразвивающие программы.  

2.7. Перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной 

услуги «Организация предоставления дополнительного образования»: 

- отсутствие свободных мест в группах; 

- наличие медицинских противопоказаний к посещению ребенком 

Учреждения; 

- возраст ребенка ниже минимального значения, предусмотренного 

пунктом 2.3. настоящих Правил; 

Отказ в приеме заявления по иным основаниям не допускается. 

3. Заключительные положения 

3.1. Данный локальный нормативный акт вступает в силу с момента 

утверждения приказом руководителя и прекращает свое действие с 

принятием нового акта. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 



Приложение 1 

 

Директору МБОУ «Бабушкинская СШ» 

Дерягиной Н.В. 

от 

__________________________________ 

(ф.и.о.родителя/законного 

представителя) 

Домашний адрес 

__________________________________ 

__________________________________ 

Телефон_________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить ____________________________________________________________ 

(ф.и.о., дата рождения) 

на дополнительную(ые) общеобразовательную(ые) общеразвивающую(ие) 

программу(ы)_______________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагается: ____________________________________________________ 

  

Подпись  _______________/___________                            «____»__   ____20 ___г. 

 

 


	Прошу зачислить ____________________________________________________________
	(ф.и.о., дата рождения)



