
 Директору ГБОУ Школа №14 

Невского района Санкт-Петербурга 

Широковой С.В. 

От __________________________________ 

_____________________________________ 

домашний адрес: _____________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

контактный телефон: _________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________ 

Для обучения по дополнительный общеобразовательным программам платных 

образовательных услуг_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(название ПОУ) 

Педагог дополнительного образования ___________________________________________ 
                                                                                                       Ф.И.О. педагога дополнительного образования 

С порядком оказания платных образовательных услуг в ГБОУ Школе №14 Невского района 

Санкт-Петербурга, расписанием и условиями занятий ознакомлен(а). 

«____»_____________202_г.                                                   ___________________________ 
                                                                                                        подпись 

_____________________________________________________________________________ 
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