
 
Директору МАОУ Школа № 85 

городского округа город Уфа 
Республики Башкортостан 

Исхаковой Е.В.  
 

От ________________________ 
___________________________ 
Проживающего (ей) по адресу: 
___________________________ 
___________________________ 
Тел._______________________ 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу оказать моему ребенку ___________________________________________________________________ 

(фамилия, имя) 
«______»___________   ________ года рождения, обучающемуся (ейся)________класса  МАОУ Школа № 85  

 
платную образовательную услугу _____________________________________________________________ 

(наименование услуги) 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

 
с «______»____________20___года. 
 
 
 
«_____»___________20_г.     ___________________________ 
         Подпись 
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