
                                                                                                Директору МАОУ гимназии № 5 

                                                                                                Сорокиной Анастасии Федоровне 

                                                                                                _____________________________ 
                                                                                                                       (фамилия родителя) 
                                                                                                _____________________________ 
                                                                                                            (имя и отчество родителя) 
                                                                                                Конт. тел. ____________________ 

                                                                                                E-mail________________________ 

заявление. 

 Прошу  Вас зачислить мою/моего дочь/сына 

__________________________________________________________________ 
                                                                  (ФИО ребенка) 

на отделение платных образовательных услуг по курсу: 

_______________________________________________________________  

 С Уставом гимназии, лицензией на основную деятельность, 

Свидетельством о государственной аккредитации. Условиями обучения 

ознакомлены и согласны. 

 

«___»__________2025г.                                        ____________/_____________ 
                                                                                      подпись                ФИО 
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