Директору МАОУ СОШ № 95
Пасичник И.Б.

_________________________________________________
ФИО родителя

								_________________________________________________
									

________________________________________________
Адрес проживания

								________________________________________________
Сотовый телефон	

Заявление.
Прошу Вас рассмотреть возможность зачисление в группы по программам подготовки к школе моего ребенка ______________________________________________________________________,
ФИО
_______________________________года рождения,  проживающего по адресу:__________________

__________________________________________________________________________________________,

адрес регистрации:_____________________________________________________________________.


	вид  
(из тарифов)


	наименование дополнительной образовательной программы (из тарифов)
	направленность
	уровень
	форма обучения
	Кол-во часов за год 
	Стоимость за час
	Стоимость за год 

	Дополнительная образовательная программа №1
	Обучение по программе «Учимся играя. Математика» 
(6 – 7 лет)
	 Социально-гуманитарная
	общеобразовательный
	очное занятие
	60
	
	

	Дополнительная образовательная программа №2
	Обучение по программе «Учимся играя. Подготовка к письму» 
(6 – 7 лет)
	 Социально-гуманитарная
	общеобразовательный
	очное занятие
	60
	
	

	Дополнительная образовательная программа №3

	Обучение по программе «Учимся играя. Развитие речи» 
(6 – 7 лет)
	 Социально-гуманитарная
	общеобразовательный
	очное занятие
	[bookmark: _GoBack]60
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Факт обучения в МАОУ СОШ № 95 старших детей 

Ф.И. ребенка___________________________________________________     Класс_____________


__________________		________________________		_______________________
       Дата                                                     Подпись                                            Расшифровка
