	В приказ

__________________В.А.Колесова
«______»____________________20___
	Директор МОУ СШ № 10

В.А.Колесовой
родителя (законного представителя)

_____________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

Адрес:_______________________________________

Телефон:______________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери) __________________________________
класс ______, дата рождения ___________________, платную дополнительную образовательную услугу по следующим курсам (с указанием количества часов):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 С Положением о дополнительных платных образовательных услугах МОУ СШ № 10 и порядком предоставления платных дополнительных услуг ознакомлен(а).

____________________________





____________________________
Дата 









Подпись
	В приказ

__________________В.А.Колесова
«______»____________________20___
	Директор МОУ СШ № 10

В.А.Колесовой
родителя (законного представителя)

_____________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

Адрес:_______________________________________

Телефон:______________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери) __________________________________
класс ______, дата рождения ___________________, платную дополнительную образовательную услугу по следующим курсам (с указанием количества часов)::

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 С Положением о дополнительных платных образовательных услугах МОУ СШ № 10 и порядком предоставления платных дополнительных услуг ознакомлен(а). 
____________________________





____________________________

Дата 









Подпись
