
 
Директору ГБОУ лицея № 486 

Выборгского района  

Васильевой Юлии Владимировне 

 

от ___________________________________ 

(ФИО родителя/законного представителя) 

 

паспорт: серия ______ № _________, 

выдан _______________________________, 

код подразделения: ____________________ 

 

проживающего(ей) по адресу: ____________ 

 

_______________________________________ 

 

контактный телефон: ___________________ 

адрес эл. почты: ________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________, «_____» ______________ 20___ г.р., 

(ФИО ребенка полностью) 

 

в группу для получения платной дополнительной образовательной услуги по дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программе «_____________________________________________________________________________________»  

 

на период с ______________________ по «_____»______________________202____г. 

 

С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Положением о платных образовательных услугах, 

Правилами внутреннего распорядка для учащихся, а также с Договором об оказании платных образовательных услуг и порядком 

оплаты, и техникой безопасности ознакомлен(а) и согласен(на). 

 

Обязуюсь своевременно вносить плату за предоставляемые услуги и соблюдать условия Договора, а также требования локальных 

нормативных актов лицея и правила посещения бассейна. 

 

«______» _________________202____г.                                          подпись                       Ф.И.О. 
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