
                               Директору МБОУ «СОШ №12»  

                               Яруллиной И.Ф.                                

                                _______________________________________, 

       (ФИО  полностью) 

                                проживающего по адресу: 

                                ______________________________________         

                                ______________________________________ 

                     тел. _________________________ 

 

заявление. 

 

 Прошу зачислить в группу по оказанию платных дополнительных образовательных услуг 

моего сына /мою дочь_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 

(ФИО ребенка полностью) 

для изучения следующих дисциплин: 

__________________________________________________________________________________                        

(название предмета/курса) 

 

 

С программами курсов МБОУ «СОШ №12» ознакомлен(а)_____________ 

С суммой оплаты за оказанные услуги ознакомлены и согласны________________ 

Обязуюсь держать на контроле посещение занятий моим ребенком_____________ 

 

        

                  Дата   ______________          Подпись   ____________ 
                                                                                                                            

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                              
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