	Директору МБОУ «СОШ № 19»

Т.Н.Апресян
от________________________________

(Фамилия, имя, отчество родителя (полностью)

__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего/ю сына, дочь
(фамилия, имя, отчество ребенка)

«______» __________________ 20_____г.р.,   
(дата рождения ребенка)

проживающего/ую по адресу ________________________________________________
                                                   (улица/переулок, дом, квартира)

телефон родителей /законных представителей: сот._____________________________, дом. _____________________
на обучение по дополнительной общеразвивающей образовательной программе «Студия конструирования» (платная дополнительная образовательная услуга) в МБОУ «СОШ № 19» 
     «31» января 2025 г.



          __________________









                  (подпись)

ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ
Я, __________________________________________________________ ознакомлен(а) с:

1. Уставом МБОУ «СОШ № 19»;
2. Лицензией на право ведения образовательной деятельности;
3. Свидетельством о государственной аккредитации;  
4. Дополнительной общеразвивающей образовательной программой;

     «31» января 2025 г.

                       
               _________________ 









                                    (подпись)
