
ОБРАЗЕЦ 
     Директору МБОУ «Навлинская СОШ №1» 

М.А.Глазовскому 
                                                                                    Родителей__________________________ 
                                                                                                    _________________________ 

                                                        (Ф.И.О.)                    
                                      Проживающих по адресу: 

                                                      __________________________ 
__________________________ 

                    Телефон___________________ 
  

ЗАЯВЛЕНИЕ  
Прошу Вас предоставить моему ребенку______________________ 
_______________________________________________________ 
обучающейся(гося)________класса платные дополнительные образовательные услуги 
по___________________________________ 
___________________________________________________________ 
                                                  (указать предметы) 

__________________________________________________________________________________________________ 
 С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством 
об аккредитации  ______МБОУ «Навлинская СОШ №1»_____________________  
                                                                     (наименование  учреждения) 
ознакомлен (а). 
________________                                                   ________________ 
       (дата)                                                                                                               (подпись) 

 
                            

 
   

	


