	«____»_____________ 20___ г. 


	                        Директору  МОБУ СОШ № 77 г. Сочи
Смирновой Елене Владимировне
__________________________________________________

__________________________________________________

(фамилия , имя, отчество родителя (законного представителя)
Адрес прописки: __________________________________

__________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: ___________________ _________________________________________________ 
Телефон:


ЗАЯВЛЕНИЕ
           Прошу оказать дополнительные платные услуги  в группе  предшкольной подготовки  МОБУ СОШ № 77 г. Сочи в 2017 – 2018 учебном году
моему сыну (дочери)______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

(указать ФИО ребенка полностью)
Дата рождения ребенка _________________________________________________________

(число, месяц, год рождения)
Место рождения ребенка______________________________________________________
Сведения о родителях: 

Мать: ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

(указать ФИО, место и должность работы, контактные телефоны)
Отец: _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(указать ФИО, место и должность работы, контактные телефоны)
С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением ознакомлен (а).

С условием оплаты ознакомлен и согласен.

Дата  _______________                                                            Подпись    _____________
