
Директору МОУ СОШ№15
Новакову Ю.М.

____________________________________
(ФИО родителей)

____________________________________
(адрес проживания)

____________________________________
(телефон)

____________________________________
(адрес прописки)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего сына (мою дочь) _______________________________

____________________________________________________________________________

(ФИО ребёнка, дата рождения)

на платные курсы по ____________________________.

«____» ___________________20___г. ______________________

(подпись)

Сведения о родителях:
1. Мать______________________________________________________________________

(ФИО, место работы, должность, рабочий телефон)

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

2.
Отец_________________________________________________________________________

(ФИО, место работы, должность, рабочий телефон)

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ

