
Директору МБОУ СОШ № 12 

Пономаревой А.С. 

 

__________________________________ 
                                                                                                                     (ФИО родителя полностью) 

 

________________________________________ 

 

                                                                                                                 

 

 Контактные телефоны: 

 

_________________________________ 

  

заявление 

 

 

Прошу  организовать обучение по дополнительным образовательным программам  моему 

ребенку  

 

_____________________________________________________________________________ 

(указать ФИО  ребенка полностью) 

ученику(це)  «_____» класса в период с «___» ____________ 201___ года  по «___» 

______________ 201____ г.              

по следующим направлениям: 

 

№ п/п Наименование программы 

( курса), направленность 

1  

2  

 

С условиями оказания платных образовательных услуг ознакомлен(а). 

 

«______» _____________201____ г                  Подпись родителя _________________ 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 


