
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу Вас зачислить моего ребенка 

__________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

на обучение по программе: ________________________ 

                                              (наименование кружка/ школы) 

Для оперативной связи мой контактный телефон: ________________________ 

Электронная почта: _______________________ 

 

 

 

 

Дата                                                                    Подпись 

 
 

Директору МАОУ 

Центр образования № 69 ГО г. Уфа  

Шаяхметовой И.З. 

от____________________________  
(ФИО) 

проживающего по адресу: _______ 

______________________________                                       


