
Директору МБОУ Школа «Яктылык»  

Газизову Р.Р. 

от ___________________________________ 

______________________________________ 

проживающего (й) по адресу: 

______________________________________ 

______________________________________ 

Паспортные данные: 

Серия _____________ № ________________ 

Кем выдан ____________________________ 

______________________________________ 

Когда выдан __________________________ 

Тел: __________________________________ 

 

    ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка 

__________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка, дата рождения) 

на платные образовательные услуги в кружок___________________________ 

__________________________________________________________________ 

на 20__-20__ учебный год с _______________ по ________________________ 

С положением о предоставлении платных образовательных услуг 

ознакомлен, с порядком их оплаты согласен. 

 

 

              (дата) 

 

_____________/_____________________ 
              (подпись)               (расшифровка) 


