
Директору МАОУ СОШ №1 

       Е. А. Гулиевой 

       ____________________________ 

         /ф.и.о./ 

                                                                                  ____________________________ 

                                                                     /телефон/ 

 

    З А Я В Л Е Н И Е. 

 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)___________________________________,   

ученика(цу) _______ класса в группу из ____ человек для занятий по дополнительным 

образовательным программам: 

1._____________________________________________________________________. 

 

Учитель _____________________________________ 

 

С Положением о предоставлении платных образовательных услуг, оказываемых 

Муниципальным автономным общеобразовательным учреждением «Средняя 

общеобразовательная школа №1» (приказ директора школы от 30.08.2023 № 402 ) 

ознакомлен. 

 

«       » ________________ 202    г.                                    ________________ 

 
 

 

 

 


