
                                                                    

                                                                   Директору  МАОУ «Школа  № 117» О.В.Кабировой 

                                                                   ______________________________________________ 

                                                                   ______________________________________________                                           

                    Фамилия, имя, отчество родителя 

____________________________________________ 

_____________________________________________ 

     проживающего  по адресу 

тел.  _________________________ 

   

        ЗАЯВЛЕНИЕ. 

               Прошу организовать дополнительные занятия на платной основе  по образовательной 

программе социально-педагогической направленности по_______________________________ 

_________________________________________________________________________________  

в объеме  ___ час  в неделю для моего (ей) сына (дочери), учащегося (ейся) ______ класса. 

 

______________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

Оплату за проведённые занятия гарантирую. 

 

Подпись________________                    ______________________ 

                расшифровка подписи 

Дата ___.___.______г. 
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