                                                                  
Директору МОУ СОШ № 85 

  имени Героя Российской Федерации Г.П. Лячина 

Дзержинского района г. Волгограда

Разваляевой В.В.

гр. ____________________________________

__________________________________________

проживающей(его) по адресу: ________________

__________________________________________

домашний телефон: _________________________

прописан(а) по адресу:______________________

__________________________________________ 

                                  З А Я В Л Е Н И Е

                  Прошу Вас зачислить  с 01.10.2013  года по 24.05.2014 года   в группу, предоставляющую платные образовательные услуги, моего ребенка 
________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
(Ф.И.О ребенка)
обучающегося ___________ класса. 
Наименование курса: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. учителя:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, годовым календарным учебным графиком, уровнем дополнительных образовательных программ, в том числе на платной основе, ознакомлены.

__________________                                                                             ___________________                                                           

           (дата)                                                                                                                               (подпись)

