
                                                                                       
                                                                                                Директору МАОУ «СОШ №35» 
                                                                                               Альменеев А.Г 

                                                                                               от родителя ____________________ _____________                                                 

                                                                                               

                                   Заявление 

Прошу принять (сына, дочь)___________________________________________в группу дополнительных 
платных занятий для дошкольников «Школа Детства». Своевременную оплату гарантирую. 

Дом.адрес_______________________________ 

Контактный телефон_______________________________________  

                                                                                                                             ______________________дата 

  С Положением об оказании платных образовательных услуг в муниципальном автономном 

общеобразовательном учреждении «СОШ№35» ознакомлен.  
                                                                                                                          Подпись________________ 

                                                                                             Директору МАОУ «СОШ №35» 

                                                                                             Альменеев А.Г 

                                                                                            от родителя ____________________ 

                                   Заявление 

Прошу принять  (сына, дочь)_____________________________________________в группу дополнительных 

платных занятий для дошкольников «Школа Детства». Своевременную оплату гарантирую. 

Дом.адрес___________________________ 

Контактный телефон_________________________  

                                                                                                                         ______________________подпись 

 

          ____________________дата 

 

С Положением об оказании платных образовательных услуг в муниципальном автономном 

общеобразовательном учреждении «СОШ№35» ознакомлен.  
                                                                                                                         Подпись________________      

                                                                                            Директору МАОУ «СОШ №35» 

                                                                                             Альменеев А.Г 

                                                                                             от родителя ___________________________ 

                                   Заявление 

Прошу принять (сына,дочь)___________________________________________в группу дополнительных 

платных занятий для дошкольников «Школа Детства». Своевременную оплату гарантирую. 

Дом.адрес___________________________ 

Контактный телефон_________________________  

                                                                                                                         ______________________дата           

 

С Положением об оказании платных образовательных услуг в муниципальном автономном 

общеобразовательном учреждении «СОШ№35» ознакомлен.  
                                                                            Подпись________________ 

                                                                                             Директору МАОУ «СОШ №35» 

                                                                                             Альменеев А.Г 

                                                                                             от родителя ___________________________ 

                                   Заявление 

Прошу принять (сына,дочь)___________________________________________в группу дополнительных 

платных занятий для дошкольников «Школа Детства». Своевременную оплату гарантирую. 

Дом.адрес___________________________ 

Контактный телефон_________________________  

                                                                                                                         ______________________дата           

 

С Положением об оказании платных образовательных услуг в муниципальном автономном 

общеобразовательном учреждении «СОШ№35» ознакомлен.  
                                                                            Подпись________________ 


