	Директору МОУ лицея № 6

Ворошиловского р-на г. Волгограда

кандидату педагогических наук 

Ловничей Т.Н.

от__________________________

_____________________________

проживающего (щей) по адресу:

_______________________________

_______________________________

_______________________________

телефон ___________________  


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить моему (ей) сыну (дочери) _________________

______________________________________________ «____» _______________ _______ года рождения, ученику (це)____ «____» класса МОУ лицея  № 6, дополнительные образовательные услуги по следующим предметам:

1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________

6. __________________________________________________________________

7. __________________________________________________________________

8. __________________________________________________________________

9. __________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, положением о платных дополнительных образовательных услугах МОУ лицея № 6 ознакомлены.  
«___» ______________ 20 __ г.                      ______________/_____________/

                                                                                                                             ( Ф.И.О.)                п о д п и с ь            

