
Директору МБОУ «СОШ № 11»  

Т. А. Демидовой 

от __________________________ 
             (Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

к. т. _________________________ 

 

 

 

Заявление 

Прошу зачислить мо (ю, его) дочь/ сына 

___________________________________________________ на обучение по 

дополнительной общеразвивающей программе 

___________________________________________________________________ 

с « ______» _________________ » 20___ года. 

Обязуюсь своевременно вносить оплату за данный курс. 

 _________________ ( ___________________ ) 
                                                                                         (подпись родителя)                                                      (расшифровка)    

 
             

«______» ____________________20______ г. 

 

 

 


