
                                                                       Директору МАОУ СОШ №105 

Ищенко Т.В. 

______________________________ 

(ФИО (последнего при наличии)  

законного представителя) 

___________________________________________   
_______________________________

(паспортные данные) 
_______________________________ 

_______________________________ 

(адрес проживания) 
_________________________________ 

_________________________________ 

(телефон) 

 

 

 

Заявление. 

 

Прошу принять моего ребенка__________________________________ 

                                                                                           (ФИО обучающегося (последнего при наличии), год рождения) 

__________________________________________________________________ 

в группу дополнительного платного образования по курсу «АБВГДейка». 

  

 

С условиями проведения занятий и оплатой ознакомлен. 

 

  

 

 

«___» ______________ 2023г.                           Подпись __________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору МАОУ СОШ №105 

Ищенко Т.В. 

______________________________ 

(ФИО (последнего при наличии)  

законного представителя) 

___________________________________________   
_______________________________

(паспортные данные) 
_______________________________ 

_______________________________ 

(адрес проживания) 
_________________________________ 

_________________________________ 

(телефон) 
 

 

 

 

Заявление. 

 

Прошу принять моего ребенка__________________________________ 

                                                                                           (ФИО обучающегося (последнего при наличии), год рождения) 

__________________________________________________________________ 

в группу дополнительного платного образования по курсу «Учимся писать 

красиво».  

  

 

С условиями проведения занятий и оплатой ознакомлен. 

 

  

 

 

«___» ______________ 2023 г.                           Подпись __________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору МАОУ СОШ №105 

Ищенко Т.В. 

______________________________ 

(ФИО (последнего при наличии)  

законного представителя) 

___________________________________________   
_______________________________

(паспортные данные) 
_______________________________ 

_______________________________ 

(адрес проживания) 
_________________________________ 

_________________________________ 

(телефон) 
 

 

 

 

заявление. 

 

Прошу принять моего ребенка__________________________________ 

                                                                                           (ФИО обучающегося (последнего при наличии), год рождения) 

__________________________________________________________________ 

в группу дополнительного платного образования по курсу «Занимательная 

математика». 

  

 

С условиями проведения занятий и оплатой ознакомлен. 

 

  

 

 

«___» ______________ 2023 г.                           Подпись __________________ 

 

 

 

 

 

 


