
                                                                          Директору МБОУ СОШ №1 

г. Дубны Московской области 

                                                    Руденко А.И. 

                                                                                                                     от     _________________________ 

                                                                                                                     _______________________________ 

_________________________________ 

                                                                                 тел._____________________________ 

                                                                          Адрес :_______________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего сына (дочь) 

_____________________________________________________________________________________ 

на занятия  по     ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 в рамках  платных образовательных услуг   (согласно Постановлению Главы 

г. Дубны Московской области от 13.09.2021г № 108ПА-651) 

 

 

 

 

 

 

 

____________                                                                        ______________________________ 

(число)                                                                                        (подпись) 

 


