Директору МБОУ  
                                                                                                    «СОШ№8 им. А.С.Пушкина»
                                                                                                     Потёкиной Ю.К.
                                                                                                     Родителя (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                                    _________________________
Проживающего по адресу:
                                                                                                    _________________________
                                                                                                    _________________________
конт. тел._________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу предоставить дополнительные образовательные услуги на платной основе  по курсу «Школа раннего развития»  моему ребёнку ___________________________________________________________________________ 
                                                   (фамилия, имя, отчество ребёнка, полная дата рождения)                                      

Сведения о родителях (законных представителях)
Законный представитель (_____________)_________________________________________________________
Место работы, должность, раб.тел. _______________________________________________________________
Приложение:
Копия свидетельства о рождении ребёнка (или паспорт).
С Уставом, положением о дополнительных платных образовательных услугах МБОУ «СОШ№8им.А.С.Пушкина» ознакомлен (а)

                                Подпись________________                                                «___»______________2018г.
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