
                                                                                                                                                              

Директору МБОУ «Гимназия №14» 

                                               Н.А.Медведниковой 

                                   ____________________________________ 

                                   (полностью Ф.И.О. родителя) 

                                   Адрес фактического проживания: 

                                   ____________________________________ 

                                   ____________________________________ 

                                   Телефон дом. ________________________ 

                                   Сотовый_____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу оказать платные дополнительные образовательные услуги моему ребёнку 

_____________________________________________________________                                                                                           

 

_____________________________«Скоро в школу»_____________ 
(название образовательной услуги) 

 

 

С Уставом и локальными актами школы ознакомлен(а) 

___________________________ 

___________________________(дата) (подпись) 
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