
 Директору МБОУ СШ № 6 г. Котово 

Гаджирамазановой О.С. 

родителей (законных представителей) 

ученика (цы) _________класса 
____________________________________
____________________________________ 

(Ф.И.О. ученика) 

____________________________________
____________________________________ 
 
____________________________________
____________________________________ 

(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу зачислить мою (его) дочь  (сына)__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

ученицу (ка) _________ класса в следующую (ие) группу (ы) дополнительных платных 

образовательных услуг: 

1.____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

4.____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

С режимом ознакомлены. Оплату по договору гарантируем. 

 

Дата  Подпись__________________________ 
                                        (Ф.И.О.) 
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