
                                                                                              Директору МАОУ «СОШ №2» г. Нурлат 

                                                                                              Шараповой Х.Р. 
                                                                                                            

                                                                                                                                  ___________________________________________________ 
        (Ф.И.О. родителя, законного представителя обуч-ся)               

         

                                                                                                                                   __________________________________________________ 

(адрес места жительства родителя, законного  

 

                                                                                                                                   __________________________________________________ 

                      представителя ребенка)  

      

                                                                                                                                   __________________________________________________ 
                                                                                                                              (контактный телефон) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить _________________________________________________________________,  
      (Ф.И.О. ребенка) 

дата рождения ребенка «___» ________ _____ г. р., в группу по освоению дополнительной 

общеразвивающей программы по предшкольной подготовке. 

Родители (законные представители) ознакомлены с Уставом МАОУ «СОШ №2», Лицензией 

МАОУ «СОШ №2» на право ведения образовательной деятельности, с образовательными 

программами, с Положением об оказании платных образовательных услуг в МАОУ «СОШ №2»       

г. Нурлат. 

 
Дата «____» ______________ 20___ г. 

 

     __________________________                        /___________________________________________/     
(подпись родителя (законного представителя))                                             (расшифровка подписи) 
 

 

 

                                                                                               

                                                                                  Директору МАОУ «СОШ №2» г. Нурлат 

                                                                                              Шараповой Х.Р. 
                                                                                                            

                                                                                                                                  ___________________________________________________ 

        (Ф.И.О. родителя, законного представителя обуч-ся)               

         

                                                                                                                                   __________________________________________________ 

(адрес места жительства родителя, законного  

 

                                                                                                                                   __________________________________________________ 

                      представителя ребенка) 

                                                                                                                                                                                

__________________________________________________ 
                                                                                                                              (контактный телефон) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить _________________________________________________________________,  
      (Ф.И.О. ребенка) 

дата рождения ребенка «___» ________ _____ г. р., в группу по освоению дополнительной 

общеразвивающей программы по предшкольной подготовке. 

Родители (законные представители) ознакомлены с Уставом МАОУ «СОШ №2», Лицензией 

МАОУ «СОШ №2», на право ведения образовательной деятельности, с образовательными 

программами, с Положением об оказании платных образовательных услуг в МАОУ «СОШ №2»        

г. Нурлат. 

 

 Дата «____» ______________ 20___ г. 

 
     __________________________                        /___________________________________________/ 

(подпись родителя (законного представителя))                                             (расшифровка подписи) 


