
                                                                               Директору  

                                                                                                  МБОУ Школы № 141 

                                                                                  г.о. Самара 

                                                                                                 С.А. Габдрахманову 

                                                                                                             _______________________ 
                                                                                                                                                    ФИО родителя, законного представителя 

                                                                                                                                                         ___________________________________ 
                                                                                                                                          проживающего по адресу 

                                                                                                                                                        ___________________________________ 

                                                                                                                                        телефон контакт 

 

заявление. 

 
Прошу Вас предоставить моему ребёнку, ученику ________ класса,          

______________________________________________________________________ 

 

платные образовательные услуги по программе 

* __________________________  в количестве ___1___час в неделю, ____часа в год; 

* __________________________  в количестве ___1__час в неделю, _____часа в год; 

* __________________________  в количестве ___1__час в неделю, ____часа в год; 

* __________________________  в количестве ___1__час в неделю, ____часа в год; 

 

        По медицинским показаниям ребёнок в состоянии справляться с интеллектуальной нагрузкой. С 

условиями договора согласен (на). Договор прилагается. 

 

«         »________ 20____ г.            __________________   /______________ /                                         
                                                                   (Подпись) 
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