Директору МАОУ СОШ № 138

А.А. Каюмовой
родителя __________________________
                            (ФИО родителя, законного представителя)
___________________________________,

проживающ _______ по адресу:

___________________________________
                    (индекс, город, улица, дом, квартира)
___________________________________
сотовый тел. ________________________

заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________

_____________________________________________________________                            

                                                                                                     (ФИО ребёнка)
_____________________________________________________________
                                                                                          (дата рождения, ДОУ или класс)

на платную образовательную услугу при МАОУ СОШ № 138 _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

                                                                                          (указать название услуги)
с «___» ________________  2025-2026 учебного года.
С программой, учебным планом, нормативно-правовыми документами, сроками реализации программы и стоимостью услуг ознакомлен(а).
Дата   ___________________                Подпись _____________________

Ф.И. ребёнка_________________________________________________
Сведения о родителях:

ФИО мамы: __________________________________________________

_____________________________________________________________

№ телефона: __________________________________________________

ФИО папы: __________________________________________________

_____________________________________________________________

№ телефона: __________________________________________________

Другие контактные телефоны с указанием ФИО:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

СНИЛС плательщика (указать отец, мать)_________________________

Сведения о ребёнке:

Особенности ребенка __________________________________________
_____________________________________________________________
