
 

 

 Директору МАОУ Горьковской 

СОШ 

О.В. Левченко  

Родителя (законного 

представителя) 

____________________________ 
                            (Ф.И.О. родителя) 

Адрес:_______________________ 

____________________________ 

Телефон_____________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

   Прошу зачислить  с  «__» _______  20__ г на дополнительные платные 

образовательные услуги  

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________              
(наименование  платной дополнительной образовательной услуги) 

моего ребенка _____________________________________________________________  
                                                                     (Ф.И.О. ребенка) 

«____»_____________20___г.р.   

С Уставом, лицензией и нормативными актами ознакомлен(а). 

________________                                                                                        
                 (дата)                                                                                                                                                            (подпись) 

                                                                                                                                        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


