
Директору МБОУ «Школа №55 с углубленным изучением 

 отдельных учебных предметов» 

                                                      И.В. Войтенко 

                   Родителей (законных представителей) 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                             (ФИО) 

                                      Проживающих по адресу: 

                                                      __________________________ 

                                                      __________________________ 

            Телефон___________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить моему ребенку__________________________________________,  

 

учащемуся(ейся)   9  класса, платные дополнительные   образовательные услуги по 

программе       «Практикум по решению разноуровневых задач по математике» 

                                  (указать название программы) 

 

в количестве __2__часа (ов) в неделю . 

_28.09.2023__                                               ________________ 

       (дата)                                                                                                               (подпись) 

 

Директору МБОУ «Школа №55 с углубленным изучением 

 отдельных учебных предметов» 

                                                      И.В. Войтенко 

                   Родителей (законных представителей) 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                             (ФИО) 

                                      Проживающих по адресу: 

                                                      __________________________ 

                                                      __________________________ 

            Телефон___________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить моему ребенку__________________________________________,  

 

учащемуся(ейся)   9  класса, платные дополнительные   образовательные услуги по 

программе       «Практикум по решению разноуровневых задач по математике» 

                                  (указать название программы) 

 

в количестве __2__часа (ов) в неделю . 

_28.09.2022__                                               ________________ 

       (дата)                                                                                                               (подпись) 

 

 

 

 



Директору МБОУ «Школа №55 с углубленным изучением 

 отдельных учебных предметов» 

                                                      И.В. Войтенко 

                   Родителей (законных представителей) 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                             (ФИО) 

                                      Проживающих по адресу: 

                                                      __________________________ 

                                                      __________________________ 

            Телефон___________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить моему ребенку__________________________________________,  

 

учащемуся(ейся) 9 ____класса, платные дополнительные  образовательные услуги по 

программе                «Искусство письменной речи» 

                                    (указать название программы) 

 

в количестве __2_часов в неделю  

 

 

28.09.2023_                                                   ________________ 
       (дата)                                                                                                                   (подпись) 

 

Директору МБОУ «Школа №55 с углубленным изучением 

 отдельных учебных предметов» 

                                                      И.В. Войтенко 

                   Родителей (законных представителей) 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                             (ФИО) 

                                      Проживающих по адресу: 

                                                      __________________________ 

                                                      __________________________ 

            Телефон___________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить моему ребенку__________________________________________,  

 

учащемуся(ейся) 9 ____класса, платные дополнительные  образовательные услуги по 

программе                «Искусство письменной речи» 

                                    (указать название программы) 

 

в количестве __2_часов в неделю  

 

 

28.09.2023_                                                   ________________ 
       (дата)                                                                                                                   (подпись) 

 

 

 

 

 



Директору МБОУ «Школа №55 с углубленным изучением 

 отдельных учебных предметов» 

                                                      И.В. Войтенко 

                   Родителей (законных представителей) 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                             (ФИО) 

                                      Проживающих по адресу: 

                                                      __________________________ 

                                                      __________________________ 

            Телефон___________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить моему ребенку_________________________________________,  

 

учащемуся(ейся)   9 ____ класса, платные дополнительные  образовательные услуги по 

программе                    «География в вопросах и ответах» 

                                         (указать название программы) 

 

в количестве __2__часа (ов) в неделю 

_28.09.2023__                                               ________________ 

       (дата)                                                                                                               (подпись) 

 

Директору МБОУ «Школа №55 с углубленным изучением 

 отдельных учебных предметов» 

                                                      И.В. Войтенко 

                   Родителей (законных представителей) 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                             (ФИО) 

                                      Проживающих по адресу: 

                                                      __________________________ 

                                                      __________________________ 

            Телефон___________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить моему ребенку__________________________________________,  

 

учащемуся(ейся)   9 ____ класса, платные дополнительные  образовательные услуги по 

программе                    «География в вопросах и ответах» 

                                         (указать название программы) 

 

в количестве __2__часа (ов) в неделю 

_28.09.2023__                                               ________________ 

       (дата)                                                                                                               (подпись) 

 

 



Директору МБОУ «Школа №55 с углубленным изучением 

 отдельных учебных предметов» 

                                                      И.В. Войтенко 

                   Родителей (законных представителей) 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                             (ФИО) 

                                      Проживающих по адресу: 

                                                      __________________________ 

                                                      __________________________ 

            Телефон___________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить моему ребенку__________________________________________,  

 

учащемуся(ейся)  _____  класса, платные дополнительные образовательные услуги по 

программе «Основы конституционного строя РФ. Органы власти в РФ и их функции.»  

                                     

в количестве __2_часов в неделю 

 

28.09.2023_                                                   ________________ 
       (дата)                                                                                                                   (подпись) 

 

Директору МБОУ «Школа №55 с углубленным изучением 

 отдельных учебных предметов» 

                                                      И.В. Войтенко 

                   Родителей (законных представителей) 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                             (ФИО) 

                                      Проживающих по адресу: 

                                                      __________________________ 

                                                      __________________________ 

            Телефон___________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить моему ребенку_________________________________________,  

 

учащемуся(ейся)  _____  класса, платные дополнительные образовательные услуги по 

программе «Основы конституционного строя РФ. Органы власти в РФ и их функции.»  

                                     

в количестве __2_часов в неделю 

 

28.09.2023_                                                   ________________ 
       (дата)                                                                                                                   (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 



Директору МБОУ «Школа №55 с углубленным изучением 

 отдельных учебных предметов» 

                                                      И.В. Войтенко 

                   Родителей (законных представителей) 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                             (ФИО) 

                                      Проживающих по адресу: 

                                                      __________________________ 

                                                      __________________________ 

            Телефон___________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить моему 

ребенку___________________________________________________________,  

 

учащемуся(ейся)   9 ____ класса, платные дополнительные  

 

образовательные услуги по программе  «Хочу уметь решать задачи по химии» 

                                          (указать название программы) 

 

в количестве __2__часа (ов) в неделю 

_28.09.2023__                                               ________________ 

       (дата)                                                                                                               (подпись) 

Директору МБОУ «Школа №55 с углубленным изучением 

 отдельных учебных предметов» 

                                                      И.В. Войтенко 

                   Родителей (законных представителей) 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                             (ФИО) 

                                      Проживающих по адресу: 

                                                      __________________________ 

                                                      __________________________ 

            Телефон___________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить моему ребенку__________________________________________,  

 

учащемуся(ейся) 9 ____класса, платные дополнительные  

 

образовательные услуги по программе «Зеленая лаборатория» 

                                    (указать название программы) 

 

в количестве __2_часов в неделю 

 

28.09.2023_                                                   ________________ 
       (дата)                                                                                                                   (подпись) 

 

 

 



Директору МБОУ «Школа №55 с углубленным изучением 

 отдельных учебных предметов» 

                                                      И.В. Войтенко 

                   Родителей (законных представителей) 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                             (ФИО) 

                                      Проживающих по адресу: 

                                                      __________________________ 

                                                      __________________________ 

            Телефон___________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить моему ребенку__________________________________________,  

 

учащемуся(ейся)  _____  класса, платные дополнительные образовательные услуги по 

программе «Практикум по физике»  

                                     

в количестве __2_часов в неделю 

 

28.09.2023_                                                   ________________ 
       (дата)                                                                                                                   (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Директору МБОУ «Школа №55 с углубленным изучением 

 отдельных учебных предметов» 

                                                      И.В. Войтенко 

                   Родителей (законных представителей) 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                             (ФИО) 

                                      Проживающих по адресу: 

                                                      __________________________ 

                                                      __________________________ 

            Телефон___________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить моему ребенку_________________________________________,  

 

учащемуся(ейся)  _____  класса, платные дополнительные образовательные услуги по 

программе «Юный программист»  

                                     

в количестве __2_часов в неделю 

 

28.09.2023_                                                   ________________ 
       (дата)                                                                                                                   (подпись) 

 

 

 

 


