
Директору  

МАОУ «Средняя школа № 8» 

       Е.В. Александровой 

 

       ____________________________ 

         /ф.и.о./ 

                                                                                  ____________________________ 

                                                                        /телефон/ 

 

    З А Я В Л Е Н И Е. 

 

Прошу зачислить моего(мою) сына (дочь)___________________________________,   

Ученика(цу) _______ класса в группу из ____ человек для занятий по платным 

образовательным программам по предметам: 

_____________________________________________________________________. 

 

Учитель _____________________________________________________________ 

 

 

 

С Положением о предоставлении платных образовательных услуг, оказываемых 

Муниципальным автономным  общеобразовательным учреждением «Средняя 

общеобразовательная школа № 8 с углубленным изучением отдельных предметов»  

ознакомлен. 

 

 

 

 

 

«       » ________________ 20___ г.                                    ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


