
Директору МБОУ СОШ № 9 

имени Ландышевой А.Е. 

К.С.Середкина 

 

_____________________________________________ 

(фамилия, имя полностью родителя (законного представителя) 

домашний адрес_______________________________ 

тел.сот.______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

 Прошу принять моего ребенка _____________________________________________ 

       (фамилия, имя ребенка) 

дата рождения __________________ на дополнительные платные образовательные занятия 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(название занятий) 

в период с «____»_____________20____г. по "_____"__________________20___г. 

 

____________________/____________________ 

«_____»______________20___ г. 

 

 



Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

		2022-06-07T14:30:30+0500




