
Директору МОУ «Новогореловская школа» 

Захаровой Е.В.    

от_______________________________________ 

_________________________________________ 

родителя/законного представителя 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

заявление 

Прошу зачислить моего ребёнка  ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения) 

учащегося (учащуюся) __________ класса на платные образовательные услуги по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе: 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) – ФИО. контактный телефон 

 Мать ______________________________________________________________________ 

 Отец ______________________________________________________________________ 

 

С оплатой 250 (двести пятьдесят) рублей за 1 академический час согласен (согласна) 

 

____________________________/______________________

подпись                                                           расшифровка

«___________»_______________2024 г.
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