
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

Прошу рассмотреть возможность организации пребывания в пансионе  

ученика(цы)________класса _______________________________ в период с  
                                                                                                   ФИО ученика 

 

«___»_________20___г. по «___»_____________20___г.  

С дополнительной стоимостью комплекса образовательных услуг за 1 

(один) день ознакомлен(а). Обязуюсь произвести оплату дополнительной 

стоимости комплекса образовательных услуг в течение 10 (Десяти) дней с 

даты получения счета.    

 

«___»________20___г.              _________________/______________________ 
                                                              Подпись                                ФИО  

 

Директору  

ОАНО «Школа «ЛЕТОВО» 

М.Г. Мокринскому  

от _________________________ 

      ФИО родителя (законного представителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Общеобразовательная 

автономная некоммерческая 

организация 

«Школа «ЛЕТОВО» 

(ОАНО «Школа «ЛЕТОВО») 

108814, г. Москва, 

 п. Сосенское,  

ул. Зименковская, д. 3 

Тел.: (495) 123-55-00 
 letovo@letovo.ru 

ИНН 9705052572  

КПП 770501001 

mailto:letovo@letovo.ru

