
                                                                                               Директору ГОУ СОШ № 324 

                                                                                          Курортного района Санкт-Петербурга 

                                                                                          От _____________________________ 

                                                                                                _____________________________ 

                                                                                                _____________________________ 

                                                                                         Место регистрации 

                                                                                             город_________________________ 

                                                                                             улица ________________________ 

                                                                                                        ________________________ 

                                                                                                дом _________________________ 

                                                                                     

                                                                                               тел.: _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 
 

Прошу предоставить моему (сыну, дочери) ____________________________________ 

 

учени ____      ______ класса дополнительную платную образовательную услугу 

 

по курсу _________________________________________________________________, 

 

реализуемую педагогом школы ______________________________________________ 

 

____ час(а)  в неделю с  «   » ___________  20    г. 

 

Оплату услуги гарантирую в соответствии с условиями договора. 

 

 

 

Подпись: 

 

«____» __________ 20____ г. 

 


