Директору МАОУ СОШ № 19

Лобанову А.М.

__________________________________

__________________________________

Ф.И.О. (родителя)

проживающие по адресу:

_________________________________

 тел.______________________________
заявление.

Я,________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество и статус законного представителя несовершеннолетнего - мать, отец, опекун)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего полномочия законного представителя несовершеннолетнего)

прошу Вас предоставить моему (моей) сыну (дочери)________________________________________

       платные дополнительные образовательные услуги:

«                                                      »
(наименование платных образовательных услуг)

в объеме ____ часа в неделю.                       

Номер сертификата дополнительного образования_____________________________________.
С Положением о платных дополнительных образовательных услугах и порядком предоставления платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен (а) ______________________

                                                                         (подпись)

Оплату за ПДОУ обязуюсь производить ежемесячно в соответствии с договором.

__________                                              ____________                                                                                                                             дата                                                           подпись                                                                                                                                            
__________________________________________________________________

