
Директору  МОУ СШ№22 

О.А. Чеботарь 

________________________________________ 

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

_______________________________________________ 

контактный телефон______________________ 

проживающего  по адресу:__________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу принять  моего  ребенка _________________________________________________
 

(фамилия имя отчество ребенка, дата рождения) 
_____________________________________________________________________________ 

на платные образовательные услуги ______________________________________________ 

(наименование услуги) 

_____________________________________________________________________________  

 

Дата _________________                                                                           Подпись___________ 
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