 ДиректоруМБОУ «Гимназия № 2» г.Чебоксары

Доментьевой Светлане Валентиновне

Матери (отца)______________________________

                                         (фамилия, имя, отчество)

проживающего(й) по адресу __________________

__________________________________________
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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С лицензией, аккредитацией гимназии и Положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлены

«_____»_____________  2025 г.     / ________________________________________/
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