	
	
Директору МБОУ 
                                «Лицей № 159 им. С.Х. Загидуллиной»

Г.И.Вафиной
_______________________________

(ф.и.о. родителя/законного представителя)
Домашний адрес _______________________________

_______________________________

Телефон________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  в  группу  дополнительного  платного  образования  по подготовке к школе  моего сына(дочь)

________________________________________________________________


(
фамилия, имя ребёнка)
года рождения «______» __________________ 20____ 
ФИО матери _______________________________________________

Место работы  ______________________________________________

(полностью с расшифровкой)

 должность             ___________________________________________

телефон (сотовый, домашний) _______________________________

ФИО отца _______________________________________________

Место работы  ______________________________________________

(полностью с расшифровкой)

 должность             ___________________________________________

телефон (сотовый, домашний) _______________________________

Кроме того, я обязуюсь: 
1. регулярно посещать родительские собрания; 
2. забирать ребенка не позднее установленного расписанием времени. 
Оплату обязуюсь производить ежемесячно до 15 числа в соответствии с договором. 
Дата «___» _______ 20___г. 
                                                  Подпись ____________ ( ______________)
овка подписи)
