	
	Директору МАОУ СОШ №14

А.В. Сидоренко   

Родителя (законного представителя)                                                    ________________________________                                                                                                         ________________________________                                                     Проживающих по адресу:                                                     ________________________________                                                     ________________________________

                                                     Телефон_________________________

E-mail _________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить моему ребенку_______________________________________________

__________________________________________________________________________________

учащейся(гося)  _________________________ класса 
платные образовательные услуги по комплексной  программе «______________________________»
______________________                                                                           ________________________

                     (дата)                                                                                                                                                   (подпись)
С лицензией, свидетельством, уставом, правилами поведения учащихся ознакомлен(а)___________________________________

(подпись)

