                                                                                                        Директору МБОУ СОШ № 17
Е.А.Щербаковой
от __________________________________________________________________________ 

(фамилия и инициалы представителя несовершеннолетнего ребенка) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество ребенка; число, месяц, год рождения ребенка 

в группу по  дополнительным занятиям

С оплатой по договору согласен (сна). 

О себе сообщаю следующее: 

Сведения о родителях:

	Фамилия Имя Отчество:


	

	Домашний адрес:


	

	Номер контактного телефона домашний:


	

	Сотовый телефон:


	

	Место работы:


	

	Паспортные данные:


	


 Обязуюсь: 

- Своевременно вносить оплату за  группу по дополнительным занятиям; 

 «__________» ____________2023г.     _________________________ /____________________/







(подпись)
