
Директору МБОУ «СШ № 6»  

Т.А. Карпушиной  

Родителя (законного представителя) 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

обучающегося несовершеннолетнего 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

проживающего по адресу:  

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

 заявление.  

      

       Прошу зачислить моего сына (дочь) ____________________________________ 

___________________________________ (Ф.И.О.) на обучение по дополнительной 

образовательной программе: «Указать название программы» спецкурса по 

указать предмет, указать класс класс в системе дополнительных платных 

образовательных услуг по программам углубленного изучения отдельных 

предметов и курсов 

с _________ 2025 года к учителю (руководителю) указать ФИО руководителя 

курса  

С учебным планом программы ознакомлен (а)  

_______________________ /______________________ 

«_____» ________________ 20 ___ г  


