
 

№ ______ от_______________ года                                       Директору МБОУ «Гимназия № 19» 

Смирновой Елене Геннадьевне 

_______________________________ 

 
Фамилия, имя, отчество полностью 

_______________________________ 

_______________________________ 

проживающей (его) по адресу: 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

гор.телефон: ___________________ 

сот. тел:  _______________________ 

 

заявление. 

     Прошу Вас  организовать для моего  сына (дочери)__________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

                                                               
Фамилия, имя, отчество полностью 

ученика (цы) _________________ класса  дополнительные платные образовательные услуги в 

форме  занятий по курсу (название)__________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 групповой (индивидуальной) форме (подчеркнуть).         

 

                                                                                                                       ____________________ 

                  
                 (дата, подпись)

  

________________________________________________________________________________ 

 


