	
	Директору МАОУ гимназии № 25
Краевой Светлане Николаевне
_____________________________________

(ф.и.о. родителя/законного представителя)

Домашний адрес ________________________________________

_______________________________________

Мобильный телефон_______________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас зачислить моего ребенка ________________________________________

____________________________________________________________________________,

 (ф.и.о. ребенка,  дата рождения.)

в группу по платным дополнительным образовательным услугам, не относящимся к основным видам деятельности по программе « ___________________________________
________________________________________________________________________».

(название программы согласно утвержденного постановления)

С Уставом ознакомлены, обязуемся его выполнять и обеспечить выполнение моим ребенком.
Мать (ФИО полностью) ____________________________________________________
Место работы, должность __________________________________________________

________________________________________________________________________
Контактный телефон 

Отец (ФИО полностью) 


Место работы, должность 


Контактный телефон 

«____» _____________ 201___г.                          __________________/_________________


(подпись)                             (расшифровка подписи)

