
Приложение 1
к Положению об оказании платных 

дополнительных образовательных и иных услуг 

МАОУ СОШ им.С.Е.Кузнецова с.Чемодановка

Директору МАОУ СОШ  

им.С.Е.Кузнецова с.Чемодановка
Е.В.Пугачевой 
__________________________________
__________________________________

                                                                                          ФИО родителей

	



     проживающего(ей) по адресу: 

                   ____________________________________
                                                                                               телефон для связи _____________________

З А Я В Л Е Н И Е.

 Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________ 

                                                        (Ф.И.О. полностью) 

дата рождения ____________________, ученика(цу) __________класса 

в 20___ – 20____ учебном году в группу  платных дополнительных образовательных услуг 

_____________________________________________________________________________
С положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен (а).
Дата
Подпись
