



  

Директору МОБУ СОШ № 6   Муразян О.В.




        __________________________________





      (Ф.И.О. родителя, законного представителя)


                    проживающего по адресу:

__________________________________________
__________________________________________
тел._______________________________________
заявление.


Прошу оказать платную образовательную услугу по дополнительной общеобразовательной программе дошкольного образования «Школа раннего развития», реализуемой в очной форме в соответствии с учебным планам моему ребёнку_______________________________________________________________________


(Ф.И.О. ребенка)
дата рождения_____________________________________________,
место регистрации ____________________________________________________________
место жительства______________________________________________________________
Дата___________




Подпись______________________

