                                                                                                                           Директору   МОБУ СОШ № 29 им. Героя Советского Союза Нагуляна М. К. 
	____________________	Ц.А.Николаевой
                                                                                                 ____________________________________
                                                                                                                        ФИО заявителя
	
                                                                                                                    ____________________________________
                                                                                                 Проживаю(щего) (щей) по адресу
	
                                                                                                _____________________________________
                                                                                                                          Тел.



	ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять мо(ю,его) сына (дочь),	

Ученика(цу) _________ класса МОБУ СОШ № 29 им. Героя Советского Союза Нагуляна М. К.
В группу  платного дополнительного образования на 20_____ 20______ учебный год

                                                 (указать наименование услуги)

Плата за услуги в размере________________________ рублей обязуюсь перечислить через банк на реквизиты школы до 5 (пятого) числа наступающего месяца (вперед)

Сведения о родителях:
Мать (ФИО) _________________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________

Отец (ФИО) _________________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________


Дата 
                   /______________________/                                                /______________________/
                    Подпись матери                                                                         подпись отца

[bookmark: _GoBack]Согласия обучающегося:            ________________________/________________________________/
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