
Директору МБОУ «Школа № 82»  
А.Г.Белик 

 
_____________________________________________________, 

(Ф.И.О. заявителя) 
                                                                                                     зарегистрированного по адресу:__________________________ 

(адрес регистрации) 

                                                                                                   _____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________, 

 

проживающего по адресу:________________________________ 
(адрес фактического проживания) 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 
 

контактные тел. __________________________ 

                                                                                                         _________________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу оказать моему ( моей) __________   _____________________________   
                                                                      (Сын/ дочь) 

__________________________________________________________________ 
                                                                    ( Фамилия, имя, отчество) 

 

платную образовательную услугу по программе: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

____________            ________________________________________________ 
(Подпись)                                                 ( Фамилия, имя, отчество)  

 

_____.________________. 2021 года 


