
 

                                                                                  

Учёт пожеланий родителей (законных представителей) 

и совершеннолетних учащихся 

  Директору МБО ДО 

«ЦДО «Поиск» 

________________________ 

Я __________________________________________________________________  
Ф.И.О родителя (законного представителя) 

выражаю согласие/несогласие (нужное подчеркнуть) с расписанием занятий моего 

ребенка _______________________________________________________ 

Ф.И.учащегося 

в объединении______________________________________________________ 

в первой/второй половине дня (нужное подчеркнуть) 

занятия возможны в следующие дни недели (нужное отметить галочкой) 

 

понедельник вторник среда четверг пятница суббота воскресенье не важно 

        

 
Подпись ___________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


