
Директору МАОУ СОШ №10 

Кузнецову А.В.  
 

__________________________________________________________________ 
     (ФИО родителя полностью) 

проживающ_______по адресу 
__________________________________________________________________ 

____________________________________________________ 

контактный телефон: 
____________________________________________________ 

электронная почта: 
_________________________________________________________________________ 

       (разборчиво) 

 

 

 

заявление 

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________ 
        (ФИ  ребенка полностью) 

ученика ______ класса в группу платного образования 
__________________________________________________________________
     (Название группы полностью) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

С условиями договора ознакомлен___ 

 

 

«_____» _____________ 20___ г.  
 

 

_______________/_____________________/ 

 (Подпись)   (Расшифровка) 
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