
Директору МБОУ СОШ №16 

Пусько А.В. 

От______________________________, 

родителя (законного представителя) 

_______________________________ 

 

 

 Заявление 

Прошу принять________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в МБОУ СОШ №16 на обучение по платной образовательной 

услуге)_______________________________________________________________________

_____________________
(Наименование) 

____с  ____________________________ 
                                                                                                                                                        (дата)                    

 

 

_____________________                                                                     ______________________ 
               (дата) (подпись) 

 

 

 

 

Директору МБОУ СОШ №16 

Пусько А.В. 

От______________________________, 

родителя (законного представителя) 

_______________________________ 

 

 

 Заявление 

Прошу принять________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в МБОУ СОШ №16 на обучение по платной образовательной услуге «Школа будущего 

первоклассника» (адаптация к школьной жизни) с 12 ноября 2016 года. 

 

_____________________

 ______________

________ 
               (дата) (подпись) 



 

 


