
Муниципальное образование город Екатеринбург 

Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение 

Средняя общеобразовательная школа №96 
620138, г. Екатеринбург, ул. Байкальская, 41 

Директору МАОУ СОШ №96 г.Екатеринбурга 

Садрисламовой В.Ф. 

_______________________________________ 
(Ф.И.О. родителя полностью) 
________________________________________ 

Проживающего по адресу: ___________________ 

__________________________________________ 

Телефон:__________________________________ 

Паспортные данные, e-mail:__________________ 

__________________________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________ 
       (Фамилия, имя, дата рождения) 

ученика(цы) ________ «____» класса МАОУ СОШ №96 

на платные образовательные услуги ________________________________________________________________ 

       (наименование услуги) 
с _____________________20____ г. 
     (дата: число, месяц, год) 
 

 

С порядком и условиями оказания платных услуг ознакомлен(а)  

 

____________________20____ г.       _____________________ 
     (дата: число, месяц, год)         подпись 
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