Директору МБОУ «СОШ№6 им.                                                                                                                 В.И.Чапаева» Н.И. Макаровой
                                                             родителей_______________

                                                                           (фамилия, и., о.)
                                                      _________________________

                                                      проживающих по адресу:

                                                      __________________________

                                                      __________________________

                                                      Телефон___________________

                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить моему ребенку____________________

_______________________________________________________

обучающейся(гося) ________класса платные дополнительные образовательные услуги по________________________________

                                                   (указать предметы)

________________________________________________________

в количестве______________раз(а) в неделю.

_________________                                               ________________

       (дата)                                                                                                               (подпись)
_____________________                           
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С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Порядком оказания платных образовательных услуг, Условиями приема на обучение обучающихся по программе  практико - ориентированных занятий по формированию предметной компетенции с дополнительными общеразвивающими программами, графиком работы и оплатой согласен(а) _____________________
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