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                                                                                         от ____________________________________
                                                                                                   (ФИО родителя полностью)
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                                                               тел ________________________________
                                                           Заявление   
Прошу предоставить платные дополнительные образовательные услуги в 2023-2024 учебном году (перечислитькакие)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________моему ребёнку (ФИО ребёнка)__________________________________________________________               дата рождения ребёнка  _________________________ группа №    __ , адрес проживания   ребёнка г. Великий Новгород ул. __________________________________________д. ___, корп., ___кв. __
Оплату гарантирую. Дата ____________       Подпись________________
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Прошу предоставить платные дополнительные образовательные услуги в 2023-2024 учебном году (перечислитькакие)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________моему ребёнку (ФИО ребёнка)__________________________________________________________               дата рождения ребёнка  _________________________ группа №    __ , адрес проживания   ребёнка г. Великий Новгород ул. __________________________________________д. ___, корп., ___кв. __
Оплату гарантирую. Дата ____________       Подпись________________
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Прошу предоставить платные дополнительные образовательные услуги в 2023-2024 учебном году (перечислитькакие)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________моему ребёнку (ФИО ребёнка)__________________________________________________________               дата рождения ребёнка  _________________________ группа №    __ , адрес проживания   ребёнка г. Великий Новгород ул. __________________________________________д. ___, корп., ___кв. __
Оплату гарантирую. Дата ____________       Подпись________________
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Оплату гарантирую. Дата ____________       Подпись________________

