
Директору МАОУ «Натальинская СОШ» 

Марковой С.В. 
___________________________________ 

                                                                                 (ФИО родителя, законного представителя)  

 ___________________________________ 

                                                                                                                                                                           

Заявление 

 

Прошу Вас оказать  платную образовательную услугу по  дополнительной 
образовательной программе___________________________________________________  

                                                          (название программы) 
моей (ему) дочери (сыну) _____________________________________________________ 

                                                                      (указать ФИО ребенка, год рождения, класс) 

 Информация о родителях (законных представителях): 
Мать________________________________________________________________________ 

              (ФИО полностью, место работы, адрес проживания, контактный телефон) 
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Отец________________________________________________________________________ 

              (ФИО полностью, место работы, адрес проживания, контактный телефон) 
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 С Уставом МАОУ «Натальинская СОШ», Положением об оказании платных 
образовательных услуг МАОУ «Натальинская СОШ» ознакомлен (а). 

 

«_____»______________2019 г.                                                   ___________/______________ 

 

 



Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

		2021-04-05T16:37:15+0500




