
Директору  МБОУ «Начальная   школа № 3»      

Гераськиной Т.В.                                                                                                              
от _______________________________,                                                                                 
проживающего(й) по адресу: г.Черногорск                                                                                                                                                                                                                                                                              

ул._____________________д.___кв.___                                                                                     
                                                              контактный телефон ___________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 
Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) ________________________________ 

 

__________________________________________________________________, 
 

«____»________________ 20___ г.   
                      (дата рождения)                                                            

__________________________________________________________ 
 

проживающего(ую) по адресу ________________________________________ 

 

__________________________________________________________________    

 

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе 

 

__________________________________________________________________ 
(наименование  программы) 

 

в рамках платных образовательных услуг на 2025-2026 учебный год 
        
        

       

       С Уставом  общеобразовательного учреждения, Лицензией на осуществление образовательной  
деятельности   (19ЛО2 № 0000350 от 31.08.2016г.),  Свидетельством о государственной аккредитации 

образовательного  учреждения  (19 А 01 0000065 от  08.05.2015г.), дополнительными общеразвиваю-

щими  программами, правами и обязанностями  учащихся ознакомлен(а). 
 

                                           _____________       ___________________________ 
                                                                   (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                                                                                                                                                                              
                                        

                                                        «_____»________________ 20___г. 

                              

                        

                               Приказ   № _______   от  «_____»____________________20____г. 
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