
Директору муниципального автономного 

общеобразовательного учреждения  

многопрофильной полилингвальной 

 средней школы № 34 г.Липецка 

О.С.Клименко  

от _________________________________________________, 
    (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

______________________________________________________________ 

(паспорт: серия, номер, когда и кем выдан) 

_____________________________________________________________ 

проживающего по адресу:_____________________________ 

___________________________________________________ 

контактный телефон:_________________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу принять __________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

«_____»_________20___ г. рождения, серия ________, №______________, дата актовой записи _______;  
              (свидетельство о рождении) 

________________________________________________________, в              «                        », класс ______ 
(адрес места жительства ребенка)                                                                                 (кружок, группу, студию, секцию) 

                   для обучения по платной  дополнительной общеобразовательной программе. 
С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной 

общеразвивающей программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен.      _________________(дата) 

 

_______________________________________  ______________________________ 
подпись родителя (законного представителя)             расшифровка подписи  
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