
Директору МАОУ СОШ № 14
им. В.Ф.  Фуфачева 
Аджиумер Екатерине 
Геннадьевне

Родителя (законного представителя)

(фамилия, имя, отчество)

Адрес места жительства:                                      

Телефон:                                                                 
Адрес электронной почты ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына, дочь                                                                                                             ,
учащегося ( учащуюся)                             класса,  на  обучение  по  дополнительным  платным
образовательным программам

1.  «За страницами учебника» - занятия по                                                                                
(название программы)

2.  «За страницами учебника» - занятия по                                                                                
(название программы)

3.  «За страницами учебника» - занятия по                                                                                   
(название программы)

4.  «За страницами учебника» - занятия по                                                                                
(название программы)

С  уставом,  лицензией  на  право  ведения  образовательной  деятельности,  свидетельством  о
государственной  аккредитации,  образовательными программами,  правилами  поведения,  режимом
работы учреждения ознакомлен(а).

(дата) (подпись/расшифровка)
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