	
	                   Директору МБОУ «СОШ № 4» НГО А. В. Ушакова.
                от __________________________________                
                                            (ФИО заявителя)
                   проживающего по адресу____________________
                   _________________________________________,

                   тел.______________________________________

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить в группу платных образовательных услуг МБОУ «СОШ № 4» НГО____________________________________________________________________________________________
(наименование дополнительных услуг)

моего ребенка  (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) ____________________________________________
 _______________________________________________________________________________________________. 

(Ф.И.О ребенка, число, месяц, год рождения)

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса  ознакомлен(а).                                                                        
Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О__________________________________________________________________________________________
Место работы, рабочий телефон____________________________________________________________________
Ф.И.О__________________________________________________________________________________________
Место работы, рабочий телефон____________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:     1._______________________________________________________________________
                                             2._______________________________________________________________________
"___"______________ 20___ г.            ________________                            /____________________/

                                                                (подпись заявителя)                          (расшифровка подписи)

