
Директору МОУ СОШ  №1 

Ковичевой Н.А. 

____________________________ 
(ФИО указать полностью) 

 

Заявление 
 

Прошу принять в группы по предоставлению платных образовательных услуг (Английский 

язык для детей, «Математические ступеньки» , Читаем сами, Арт-Студия, Детская Йога, , 

Хореография, Робототехника  - нужное подчеркнуть) с «______» ________ 2019 г. моего сына 

(дочь) _____________________________________________ 

                                                                                        (фамилия имя отчество ребенка полностью) 

Дата рождения ребенка (число, месяц, год)  ______________________________________ 
Мать 

Ф.И.О. _________________________________________________________________ 

Дата рождения (число, месяц, год) _____________________________________________ 

Место работы (полностью) __________________________________________________ 

(указать должность) 

Телефон (рабочий)__________________(домашний)______________________________________ 

Сотовый___________________________________________________________________________ 

Отец  

Ф.И.О.____________________________________________________________________________ 

Дата рождения (число, месяц, год)_____________________________________________________ 

Место работы (полностью)___________________________________________________________ 

(указать должность) 

Телефон (рабочий)__________________(домашний)______________________________________ 

Сотовый___________________________________________________________________________ 

 

Домашний адрес (индекс, город, улица, дом, корпус, квартира): 

______________________________________________________________________ 
 

С лицензией, свидетельством об аккредитации, Уставом школы ознакомлен(а): 

________________ 

      ( подпись) 

«______»________________20____г. 

 

__________________________ 

(личная подпись) 

 


