	Директору МОУ-гимназии № 15
Т.В. Милостивенко
______________________________
(фио)
______________________________
проживающего по адресу:
______________________________

______________________________

______________________________
(телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребёнка _________________________________________________________
____________________________________________________________   _________________г.р.
в группу  ___________________________________________________________________________

Семья является многодетной____________________(да/нет). 
Имеет льготу_______________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Отец: _______________________________________________________________________________
Место работы: _______________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________________________________________
Мать: ______________________________________________________________________________
Место работы: _______________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________________________________________
Педагог: _____________________________________________________________________________

Обязуюсь в срок до 15 числа ЕЖЕМЕСЯЧНО оплачивать по квитанции занятия группы дополнительных образовательных услуг.

«_____»___________________2023 г.						_________________
										      (подпись)
____________________________________________________________________
