
                                                                    Директору МБОУ Школы № 153 г. о. Самара 

   Р. Н. Шайсултанову 

                                                                     _______________________________________    

 _______________________________________ 

 

Заявление. 

   Мы, родители (законные представители) ребенка ________________________________  

____________________________________________________________________________ , 

«_____» «_____________» 20____ года рождения, хотели  бы пользоваться  следующими  

дополнительными платными образовательными услугами, предоставляемыми 

образовательным учреждением: 

«Раннее развитие дошкольника». 

ФИО:______________________________________________ 

___________________________________________________ 

Паспорт: серия, номер, кем и когда выдан 

 ___________________________________________________  

____________________________________________________  

____________________________________________________  

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Домашний адрес: _____________________________________  

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________  

Телефон: _____________________________________________  

 

_____________________  (________________________)  

        (подпись)                           (расшифровка подписи) 

 

«_____»  __________________   2019 года 



 

 


