	Директору МОУ «ОСНОВНАЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА  №78»

	
	
	 (краткое наименование образовательного учреждения)
	

	 Августовой Т.И.

	(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)

	 

	(фамилия, имя, отчество заявителя -

	 
	,

	родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)

	проживающего по адресу:

	нас. пункт
	 

	улица
	 

	дом
	 
	кв.
	 
	тел.
	 


Заявление

 

Прошу  предоставить моему ребенку__________________________________
__________________________________________________________________
учащейся (учащемуся) ________класса платные дополнительные образовательные услуги по программе «Изучение информатики» в количестве – один раз в неделю (1 час).

	 
	
	
	 

	(дата) 
	
	
	(личная подпись заявителя)


	Директору МОУ «ОСНОВНАЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА  № 78»

	
	
	 (краткое наименование образовательного учреждения)
	

	 Августовой Т.И.

	(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)

	 

	(фамилия, имя, отчество заявителя -

	 
	,

	родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)

	проживающего по адресу:

	нас. пункт
	 

	улица
	 

	дом
	 
	кв.
	 
	тел.
	 


Заявление
Прошу  предоставить моему ребенку__________________________________
__________________________________________________________________
 ________года рождения, платные дополнительные образовательные услуги по программе «Адаптационно – подготовительные занятия для будущих первоклассников» в количестве – два раза в неделю (6 часов).
	 
	
	
	 

	(дата) 
	
	
	(личная подпись заявителя)


	
	
	


