Рег.№______от_______________201___г.                                                                                      Директору Резолюция_________________________                муниципального автономного общеобразовательного __________________________________                                                                 учреждения  Белоярского района Директор_____________ М.А. Степанова                     «Средняя общеобразовательная школа п. Сорум»
                                                                            Степановой М.А
        _______________________________________
ФИО родителя (законного представителя) 

_______________________________________

проживающего _________________________ 

_______________________________________

паспортные данные: _____________________ 
                                        серия, номер

_______________________________________
когда и кем выдан


З А Я В Л Е Н И Е.

            Прошу предоставить следующие платные образовательные услуги сыну (дочери) ______________________________________________, учени___ _____ класса:
[bookmark: _GoBack] 

1._________________________________________________________________
(наименование услуги, количество занятий в неделю, индивидуальная/групповая форма обучения)
2._________________________________________________________________

3._________________________________________________________________

4._________________________________________________________________


С условиями оказания платных образовательных услуг ознакомлен:___________________





«______» _____________________20__ г.                        ____________________________
                                                                                                  подпись родителя (законного представителя)             
 
