
 

 

 

 Директору МАОУ  

Переваловской СОШ 

А.Н. Непряхиной 

___________________________________ 

_____________________________________ 

проживающего по адресу:_______________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

телефон_______________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу предоставить возможность моему ребенку_____________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

 «___»_________________ года рождения,   класс «________________________________» 

посещение  дополнительной  образовательной услуги________________________________ 

 с  «____»___________________20____г. 

 

 

___________________       __________________ 
            (Дата)                     (подпись) 
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