
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                   

                                                                                                  

                                                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ 

   Прошу Вас предоставить моему ребёнку _________________________________________________ 
                                                                                                         (Ф.И. дата рождения ребёнка) 
__________________________________________________________воспитаннику группы №_____, платные 
образовательные услуги по дополнительной образовательной программе дошкольного образования: 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
в количестве ______занятий в неделю, с оплатой за фактически посещённые занятия. 
        С уставом МБОУ «Краснозаводская средняя общеобразовательная школа №1», с лицензией, 
Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг, образовательными 
программами, расшифровкой к плану финансово-хозяйственной деятельности и стоимостью услуг 
ознакомлен (а) «_____»________________202__г. 
 
Дата «_____» ______202__г.     Подпись_____________Расшифровка _________________________ 

Директору МБОУ «Краснозаводская средняя 
 общеобразовательная школа №1»  

Домущей Л.П. 

от 

  
проживающего по адресу  
(индекс) 

  
  

постоянное место жительства или место пребывания 
телефон 


