                                                                  
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 моего ребенка в группу, предоставляющую платные образовательные услуги по курсу «Подготовка будущих первоклассников «Знайка», с 01.10.2013 года по 24.05.2013 года по программам:
1. Введение в математику. Автор Петерсон Л.Г.

2. По дороге к Азбуке. Автор Бунеев Р.Н., Бунеева Е.В.

3. Подготовка руки к письму. Автор Бунеев Р.Н., Бунеева Е.В.

4. Ознакомление с окружающим миром. Автор Вахрушев А.А.

5. Дошкольная риторика и психология. Автор З.И.Курцева.

Ф.И.О. ребенка ______________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________
Домашний адрес (прописка)____________________________________________________
Место проживания ___________________________________________________________

Посещает детский сад (да –указать  номер, нет)___________________________________

ФИО мамы __________________________________________________________________

Место работы ________________________________________________________________

Должность __________________________________________________________________

Телефон: рабочий ____________________________________________________________

                 сотовый ___________________________________________________________

ФИО папы __________________________________________________________________

Место работы ________________________________________________________________

Должность __________________________________________________________________

Телефон: рабочий ____________________________________________________________

                 сотовый ___________________________________________________________

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)

