Директору МОАУ «СОШ № 89»
Абдраимовой Юлии Александровне
от __________________________________
_____________________________________,
(ФИО полностью)

проживающего (-ей) по адресу:
_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________

Тел._________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________,		 												 ученика (ученицу) ______    класса, на курс по дополнительной общеобразовательной программе на платной основе

_____________________________________________________________________________________________
(название программы)

к учителю___________________________________________________________________________________
(ФИО прописываются обязательно)

с________________   2024 года



С правилами оказания   платных образовательных услуг __________________

Заявка на обучение через платформу «Навигатор дополнительного образования детей Оренбургской области» ________________________


 «____» _____________________2024 года      _______________подпись родителя (законного представителя)








