
Директору ГБОУ СОШ № 556 Курортного района 

Санкт-Петербурга Леонтьевой Ю.В. 

От _______________________________________________ 

Дата рождения_____________________________________ 

Паспорт: серия________________№___________________ 

Выдан (кем, когда)____________________________________ 

__________________________________________________

____________________________________________ 

проживающей (щего) по адресу: ______________________ 

__________________________________________________ 

Телефон __________________________________________ 

 

 

Заявление  

Прошу Вас организовать платную дополнительную образовательную услугу в образовательном 

учреждении  по ______________________________________________________________________________ 

для моей (его) дочери (сына) ________________________________________________________________ 

дата рождения _______________________ телефон________________________________________________ 

адрес регистрации (несовершеннолетнего) ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

свидетельство о рождении/паспорт несовершеннолетнего (серия, номер, кем и когда 

выдан)_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Дата ___________________      Подпись _________________________ 


