Зачислить  

 с « ____»__________
2024 г.

                                                      Директору МБОУ СОШ №16
                                                      им.И.П.Федорова Потаповой Н.Ю.
                                                      Родителя_______________

                                                                            (ФИО)
                                                      _________________________

                                                      Проживающих по адресу:

                                                      __________________________

                                                      __________________________

                                                      Телефон___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить моему ребенку____________________

_______________________________________________________

обучающейся(гося) ________ класса платные дополнительные образовательные услуги по________________________________

                                                             (указать предметы)

________________________________________________________

в количестве ______________ раз(а) в неделю.

С лицензией, свидетельством, уставом, правилами поведения, положением о предоставлении дополнительных образовательных услуг, с порядком оплаты ознакомлен(а) и согласна (согласен) _____________________________

                  (подпись)
_________                                          ________________

       (дата)                                                                                   (подпись)
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