
Директору 

МАОУ СОШ № 215 «Созвездие» 

И.В. Гумбатовой 
 

 
 

(ФИО родителя полностью) 
 

(контактный телефон) 
 

(адрес проживания) 

 
 

заявление. 

 

Прошу зачислить моего ребенка    

, года рождения 
(фамилия, имя ребенка)                       (дата рождения) 

на      __ ____________________ _______________________________. 

(наименование платной образовательной услуги) 

С Положением о правилах и условиях приёма граждан в МАОУ СОШ № 215 

«Созвездие», Положением о платных образовательных и иных услугах МАОУ СОШ № 215 

«Созвездие», Положением об основаниях и порядке снижения стоимости, перерасчете 

платных образовательных и иных услуг, формой договора ознакомлен(а). 
 

 

 

 

« » 20   г. 
( подпись) 
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