
Директору МБОУ «СОШ №6» Рахимовой М.П. 

                                                                         родителя________________________________ 

                                                                       проживающегося по адресу________________ 

                                                                        _______________________________________ 

 

заявление 

Прошу Вас зачислить моего ребенка,_____________________________________________ 

ученицу (ка) ________ класса на курс обучения ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(название курса) 

в рамках платных дополнительных образовательных услуг. 

 

«16» сентября 2024 г.                                                                      ______________   

                                                                                                                             Подпись 

 

 

 

 

Директору МБОУ «СОШ №6» Рахимовой М.П. 

                                                                         родителя________________________________ 

                                                                       проживающегося по адресу________________ 

                                                                        _______________________________________ 

 

заявление 

Прошу Вас зачислить моего ребенка,_____________________________________________ 

ученицу (ка) ________ класса на курс обучения ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(название курса) 

в рамках платных дополнительных образовательных услуг. 

 

«16» сентября 2024 г.                                                                      ______________   

                                                                                                                             Подпись 


