Директору МОУ Лицея № 3

М.Н.Романовой

от __________________________
проживающей(го) по адресу:

____________________________
тел. ________________________

e-mail _______________________

заявление.

Прошу зачислить моего сына (дочь), ученика(цу)  ___   класса МОУ  _____
______________________________________________________________
                                                                       (ФИО ребенка)
в группу платных образовательных услуг для обучения по дополнительным общеобразовательным программам   в общем объеме _____ часов с ____________ по ________________ – на безвозмездной основе (справка от _________ № _________) в соответствии с Решением Волгоградской городской Думы от 21.10.2022 № 74/1073 (ред. от 14.11.2022) «Об установлении дополнительных мер социальной поддержки семьям граждан, призванных на территории Волгоградской области на военную службу по частичной мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 г. N 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации».
Сведения о родителях

Мать ___________________________________________________________

Место работы ____________________________________________________

Должность  ______________________________________________________

Контактные телефоны _____________________________________________

Отец ___________________________________________________________

Место работы ____________________________________________________

Должность  ______________________________________________________

Контактные телефоны _____________________________________________

Дата _____________                                           Подпись    ___________
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