
 
 
 

 
Приказ № _____ 

«___» ______ 20___ г. 

  
Директору муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения  
«Средняя общеобразовательная школа № 96» 

Л.В.Стасюк  
Родителя (законного представителя)  
Фамилия _______________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчество ______________________________ 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)  
__________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка, класс)      
в ________________________________________________________________________________________ 
                   (наименование платной дополнительной услуги: группы, кружка, секции, объединения) 

_________________________________________________________________________________________.  
 

Родитель (законный представитель)  
__________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество  родителей (законных представителей) ребенка, контактный телефон) 
___________________________________________________________________________________________________  

С документами, регламентирующими организацию и оказание платных дополнительных 

образовательных и иных платных услуг, в том числе Уставом МБОУ «СОШ № 96», лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, положением о порядке оказания платных 

дополнительных образовательных и иных платных услуг в МБОУ "СОШ №96", формой договора, 

образовательными программами ознакомлен(а).   
 
Подпись _____________ / ______________________________/ 

 
 
"_____" ________________ 20____г.  

(Фамилия И. О.) 
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