
ИО директора МАОУ - СОШ № 181 

С. В. Прокопеня 

от ____________________________ 

______________________________, 

проживающего (ей) по адресу: ____ 

_______________________________ 

_______________________________  

Телефон:_______________________ 

СНИЛС заявителя________________ 

________________________________ 

 

                                                                     СНИЛС обучающегося 

________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

 

 

 

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________ 

__________________________________________________________________  

в группу платных образовательных услуг по направлению: «Студия Танца» 

с _________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Дата:                                                               Подпись:  
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