Директору МОБУ СОШ №7 
Тлехас И. В. 

от ____________________________________________
(Ф.И.О. Заказчика)

адрес__________________________________________

паспорт________________________________________

_______________________________________________

Заявление
Прошу предоставить дополнительные платные услуги по курсу 
Изучение специальных дисциплин сверх часов и сверх программы по данной дисциплине, предусмотренной учебным планом0000000000000000000000000000000000  
                                                                (название курса)

в порядке и объеме, предусмотренном Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей» и Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации», моему ребенку

____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

из расчёта стоимости платной образовательной услуги в размере 1200 рублей в месяц 
с «01» октября 2018г. по «25» мая 2019г.

________________ ______________________________________
(дата) (подпись, расшифровка)

С Положением о платных дополнительных образовательных услугах и другими нормативными актами, и финансовыми документами, определяющими порядок и условия оказания платных образовательных услуг в МОБУ СОШ №7  ознакомлен(а). 
________________ ______________________________________
(дата)                                           (подпись, расшифровка)

 

