	 Директору МАОУ «СОШ №1» г. Чебоксары
Николаевой Татьяне Львовне

________________________________________
            (фамилия, имя, отчество родителя)

проживающего(й) по адресу _________________________________

_________________________________

(фактический адрес)
Контактный телефон:
дом. _____________________

раб ._____________________

сот.______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (мою дочь) ______________________________________,
                                                                               (фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения «____»_________________   ________г.,  обучающегося _____ «_____» класса, в группу по оказанию дополнительных платных образовательных услуг:

1. Обучение плаванию:

Преподаватель: Бельский Василий Юрьевич

[bookmark: _GoBack]Дни недели: Вторник 14.30-15.15: 15.15-16.00;16.00-16.45
                      Среда       14.30-15.15                       
                      Четверг   14.30-15.15: 15.15-16.00;16.00-16.45

           С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, программами по изучению дисциплин в рамках оказания дополнительных платных образовательных услуг, с правилами поведения в бассейне и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).


«               »                           20      г.       _____________________/___________________
                                                                                                        (подпись)                              (фамилия, И.О.)
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