
 

Директору  

МБОУ «Инженерно-технологический лицей» 

ЕМР РТ 

Вегера Виталию Николаевичу 

От_______________________________________ 

__________________________________________ 

адрес_____________________________________ 

__________________________________________ 

телефон__________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребёнка полностью) 

ученика(цу) «_____» класса, в платную группу по направлению ______________________________ 

___________________________________________________________на 202___-202___ учебный год. 

                                                              (указать предмет, программу)  

«_____»_____________20__г.                                                     _______________ 
                                                                                                    (подпись) 

 

Ознакомлен(а) и согласен (согласна) с документами образовательной организации: Лицензией, Уставом, Положением о платных 

дополнительных образовательных услугах, стоимостью и порядком оплаты услуг, Правилами внутреннего распорядка, 

дополнительной образовательной программой, расписанием занятий 

  

___________________________/____________________________ 

 

 

 

 

 


