                                                                   
                                                                    Директору МБОУ «Гимназия № 2» г.Чебоксары 

Доментьевой Светлане  Валентиновне

Матери (отца)______________________________
                                         (фамилия, имя, отчество)
проживающего(й) по адресу __________________

__________________________________________

Контактный телефон________________________

__________________________________________
                     (домашний, сотовый)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять сына (дочь) _____________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________учени                          класса
                                   
 в группу  по оказанию платных образовательных услуг по курсу: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Своевременную и полную оплату гарантирую.

С лицензией, аккредитацией гимназии и Положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлены.



«____» __________________ 20 ___ г.     / ________________________________________/
                                                                                        (подпись с расшифровкой)



