Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение

средняя общеобразовательная школа №12 имени В.В. Тарасова
Директору  МБОУ СОШ №12 

Е.С. Куликовой
от________________________________________

_______________________________________,

Фамилия  Имя Отчество заявителя,
проживающего (ей) по адресу:

__________________________________

__________________________________

Телефон:_____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью, класс)

следующую    платную дополнительную образовательную услугу в 2025-2026 учебном году
(указать наименование услуги)

«_____ГИМНАСТИКА УМА____________»
Дата _10.11.2025г.


                              

Подпись___________________________
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение

средняя общеобразовательная школа №12 имени В.В. Тарасова
Директору  МБОУ СОШ №12 

Е.С. Куликовой
от________________________________________

_______________________________________,

Фамилия  Имя Отчество заявителя,

проживающего (ей) по адресу:

__________________________________

__________________________________

Телефон:_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью, класс)

следующую    платную дополнительную образовательную услугу в 2025-2026 учебном году

(указать наименование услуги)

«_________________________________________________________________________________________»

Дата _01.10.2025г.


                              

Подпись___________________________
