
 Директору МАОУ лицея №21 

Н.Ю.  Писаревой 

 _______________________________ 

_______________________________ 

                                                                                                                                       (ф.и.о. полностью) 

заявление  

Прошу Вас зачислить моего/мою сына/дочь __________________________________________, учащегося/ учащуюся 

______ класса в группы по изучению следующих дополнительных общеразвивающих программ в рамках платных 

образовательных услуг в 2024/2025 уч. году с 01.09.2024 

 

Название программы/курса Количество часов/занятий в 

неделю 

Количество часов/занятий 

всего 

  

 

 

 
 

 

  

 

 

  

 

«__» _                       2024 г.                                      Подпись 

                                                                                    Расшифровка 
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«_____» _________ 2024 г.                           Подпись                                    Расшифровка 


