
 

 

Приложение №1 

 

 

Директору  МБОУ АСОШ 

Цветкову М.Н. 

от __________________________ 

фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) 
____________________________ 

контактный телефон: ___________________   

 

 

                                                    Заявление 

 

Прошу зачислить моего (мою) сына 

(дочь)_________________________________________________________, 

в «Школу будущих первоклассников» с «____» _______ 20____ г. 

 

График посещения «Школы будущих первоклассников»: 

В субботу: 09.00 – 09.15 – приём детей, свободное общение,  

09.25 – 09.50 – первое занятие. 

09.50 –10.00— отдых, игры. 

10.00 – 10.25– второе занятие. 

10.30–  консультация родителей, уход детей домой. 

Формы занятий – занятия-игры, практические занятия. 
 

С  Положением о «Школе будущих первоклассников», режимом работы 

ознакомлен (а).     

 

 Ответственность за жизнь и здоровье ребенка после ухода из «Школы 

будущих первоклассников»  беру на себя. 

                                                       

 

_____________________                                                 _____________________ 

                                дата                                                                                                                                                    подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


