
  

Директору МБОУ «Гимназия №21» 

Демуцкой З.А. 

от _______________________________________ 

__________________________________________ 

адрес проживания__________________________ 

__________________________________________ 

телефон___________________________________ 

 

 

Заявление 

Прошу принять в группу платной образовательной услуги по дополнительной 

общеразвивающей программе «Ментальная арифметика» моего сына 

(дочь)_______________________________________________________________ 

                                                                 (фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

____________________________________________________________________   

«_____» _____________  ___________года рождения_______________________ 

____________________________________________________________________ 
(проживающего по адресу) 

 

С Уставом МБОУ «Гимназия №21», лицензией, свидетельством о государственной аккредитации  

ознакомлен (а)  

«____» ___________ 20_____г. 

_________________________________ 
Подпись родителей (законных представителей) 

 

С дополнительной общеразвивающей программой «Ментальная арифметика» ознакомлен(а) 

«____» ___________ 20_____г. 

_________________________________ 
Подпись родителей (законных представителей) 

 

С Правилами поведения обучающихся и  Положением «Об организации пропускного режима в 

МБОУ «Гимназия№21» ознакомлен (а) 

«____» ___________ 20_____г. 

_________________________________ 
Подпись родителей (законных представителей) 

 

 

Директор МБОУ «Гимназия №21»    З.А.Демуцкая 

    


