
Директору 

МБОУ г. Мурманска лицей № 2 

Лаврухину В.А. 

 

От:____________________________ 

Паспорт:___________________________ 

Моб.телефон: __________________________ 

Адрес места жительства: 

__________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу заключить договор на образование по дополнительным образовательным услугам и 

зачислить моего ребенка ______________________________________ обучающегося ____ класса 

на платные дополнительные образовательные услуги по программе: «_______________». 

  

 

Подпись________________________                                                     

«_____»___________________20_____г. 

 


