
Директору МБОУ «СОШ №6»  

С.И. Сазоновой 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
(фамилия родителя, опекуна, законного представителя) 

проживающего по адресу: 

_______________________________________________, 

(конт. тел. ________________________________) 

 

заявление. 

Прошу зачислить моего сына (дочь)_______________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

ученика(цу) ______ класса, на дополнительные платные образовательные курсы:  

1) ___________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________ 

(наименование курсов) 

С  оплатой в  размере ________________________________________________ 

(сумма прописью) за одно занятие согласен (согласна). Своевременную и полную оплату 

гарантирую. 

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, правами и обязанностями обучающихся, 

перечнем платных дополнительных образовательных услуг, образовательными 

программами ознакомлен(а). 
 

«_____»______________202__г.     ____________________/___________________________  
                           дата                                                                                                     подпись                                                         расшифровка подписи 

 

 
 
 


