Директору МБОУ средняя школа №9
Андрею Викторовичу Уханову
________________________
______________________________
Ф.И.О. родителей (в родительном падеже)

Проживающего(ей)по адресу:
___________________________________

___________________________________

Телефон_____________________________
заявление.

Прошу оказать моему ребенку,___________________________________________________________
_________________________________________________________года рождения платные образовательные услугипо адаптации и подготовке к условиям школьной жизнидо поступления в школу.
с  «______»_______________2019г.
С уставом и локальными актами МБОУ средняя школа №9 

Дата                                                                                             Подпись


Информация о несовершеннолетнем



Фамилия____________________________ 
Имя____________________________ Отчество_________________________________
Дата рождения________________________
Адрес____________________________________________________________________
