
 
 

Директору МБОУ «СОШ п.Победа» 
Азнакаевского муниципального р-на РТ 

Л.Р.Ермакова 

От родителя______________________ 
______________________ 

 

 

заявление. 
 

           Прошу зачислить моего ребенка  _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О.ребенка) 

 

в объединение дополнительного образования детей МБОУ «СОШ п.Победа» Азнакаевского 

муниципального р-на РТ 

___________________________________________________________________________________ 
на платной основе. 

Ознакомлен(а) с: 

Уставом школы                                                                           ____________                 _________ 
Лицензией на право ведения образовательной деятельности  ____________                 __________ 

Свидетельством о государственной аккредитации                     ______________             __________ 

Положением о платных услуг                                                       ______________             ___________ 

 
________________                                               _________________ 
         (дата)                                                                                     (подпись) 
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