
Директору 
МБОУ «Школа  №  47»  г.о.Самара 
Н.Б.Чернышовой 
__________________________
__________________________
_________________________, 
законного представителя 
учени__    ___  класса   ___________________
_______________________________________ 

заявление. 
Прошу организовать для моего ребенка, __________________________________________________,  учени___    _____ класса, дополнительные занятия с 15.09.2025г. по программе: _______________________________________________________________________________________
Условия договора «Об оказании платных образовательных услуг» обязуюсь выполнять. 

                                                                                                                                    Дата ________ 
Подпись _________ 
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