Учетный номер__________

Директору государственного бюджетного

общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 429
Петродворцового района Санкт-Петербурга

имени Героя Российской Федерации М.Ю. Малофеева

Лаврук Надежде Анатольевне
                                                                            родителя (законного представителя)

Фамилия_________________________________

Имя_____________________________________

Отчество_________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери) 
__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)

платные дополнительные образовательные услуги по программе __________________________ ____________________«Школа развития для дошкольников»        с 12.10.2017г._____________
______________________

      (подпись)








«______» ______________20____ г.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Учетный номер__________

Директору государственного бюджетного

общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 429
Петродворцового района Санкт-Петербурга

имени Героя Российской Федерации М.Ю. Малофеева

Лаврук Надежде Анатольевне
                                                                            родителя (законного представителя)

Фамилия_________________________________

Имя_____________________________________

Отчество_________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери) 
__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)

платные дополнительные образовательные услуги по программе __________________________ _________________________«Школа развития для дошкольников»        с ___________________
______________________

      (подпись)








«______» ______________20____ г.

Учетный номер__________

Директору государственного бюджетного

общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 429
Петродворцового района Санкт-Петербурга

имени Героя Российской Федерации М.Ю. Малофеева

Лаврук Надежде Анатольевне
                                                                            родителя (законного представителя)

Фамилия_________________________________

Имя_____________________________________

Отчество_________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери) 
__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)

платные дополнительные образовательные услуги по программе __________________________ ____________________ «Развивающие игры для детей дошкольного возраста»_______________

______________________

      (подпись)








«______» ______________20____ г.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Учетный номер__________

Директору государственного бюджетного

общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 429
Петродворцового района Санкт-Петербурга

имени Героя Российской Федерации М.Ю. Малофеева

Лаврук Надежде Анатольевне
                                                                            родителя (законного представителя)

Фамилия_________________________________

Имя_____________________________________

Отчество_________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери) 
__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)

платные дополнительные образовательные услуги по программе __________________________ ____________________ «Развивающие игры для детей дошкольного возраста»_______________

      (подпись)








«______» ______________20____ г.

Учетный номер__________

Директору государственного бюджетного

общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 429
Петродворцового района Санкт-Петербурга

имени Героя Российской Федерации М.Ю. Малофеева

Лаврук Надежде Анатольевне
                                                                            родителя (законного представителя)

Фамилия_________________________________

Имя_____________________________________

Отчество_________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери) 
__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)

платные дополнительные образовательные услуги по программе __________________________ ____________________ «Общая физическая подготовка с элементами таэкван-до»____________

______________________

      (подпись)








«______» ______________20____ г.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Учетный номер__________

Директору государственного бюджетного

общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 429
Петродворцового района Санкт-Петербурга

имени Героя Российской Федерации М.Ю. Малофеева

Лаврук Надежде Анатольевне
                                                                            родителя (законного представителя)

Фамилия_________________________________

Имя_____________________________________

Отчество_________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери) 
__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)

платные дополнительные образовательные услуги по программе __________________________ ____________________ «Общая физическая подготовка с элементами таэкван-до»____________

      (подпись)








«______» ______________20____ г.

