
Директору МБОУ ФМЛ  г. Сергиева Посада           Макаровой О.А.
родителей_____________________________ 
(ФИО полностью) 
______________________________________, 
проживающих по адресу: ________________ 
______________________________________ 
______________________________________, 
Телефон_______________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ 
     Прошу Вас предоставить моему ребенку___________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
учащемуся(ейся) _______ класса платные дополнительные образовательные услуги по___________________________________________________________________________ 
(указать курс) 
_____________________________________________________________________________ 
в количестве _____ раз(а) в неделю. 
_________________ ________________ 
(дата) (подпись) 
С лицензией, свидетельством об аккредитации, уставом, правилами внутреннего распорядка обучающихся, положением о платных образовательных услугах ознакомлен(а)________________________________ 
(подпись) 
Дата __________________ Подпись_________________________________
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