Директору МАОУ «СОШ № 49»
Л.В.Поповой
_________________________
_________________________

Заявление
Прошу принять моего ребенка (Ф.И.О.) ___________________________________________
в Школу развития «АБВГДейка» с 07 сентября по 14 июня 2024 – 2025 уч. г. 
 С оплатой 1716 рублей согласны и обязуемся своевременно вносить в полном объёме, согласно Договору до 05 числа каждого месяца. 
[bookmark: _GoBack]Согласны с тем, что перерасчёт оплаты из-за пропусков занятий не производится. 
Оплата вносится на реквизиты, указанные в Договоре.
Дата рождения ребенка (число, месяц, год)________________________________________
Какой посещает детский сад.   № ______ Название д/с «_____________________»
Домашний адрес______________________________________________________________
Ф.И.О.(полностью) одного из родителей___________________________________________
Телефон сотовый________________________________


Дата____________________ Подпись_____________________________


