
Государственное учреждение образования            Директору  

«Средняя школа №1 г. Новолукомля                      Вишневской Ф.А. 

имени Ф.Ф.Дубровского»                                        __________________________________   
                                                                                                     фамилия, имя, отчество заявителя (родителя) 

                                                                                                     проживающего(ей) по адресу: 

                                                                                     ___________________________________  

   

                                                                                                     контактные телефоны заявителя  
        _________________________________________ 

                                                                               (домашний, мобильный) 

заявление.  

     Прошу  принять моего(ю) сына (дочь), учащегося (уюся)  __________   класса  

 

_____________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество ребенка 

в группу дополнительных платных образовательных услуг по 

 

_____________________________________________________________________________ 
наименование предмета (предметов) 

с  «_____» _____________________ 20      года. 

Своевременную оплату гарантирую. 
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       дата составления заявления 
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