Директору МБОУ СОШ № 95 
И.Б.Пасичник
родителя  ________________________

заявление.
Прошу  зачислить моего ребенка __________________________________________________________________            в группу платных дополнительных образовательных услуг.
	вид  
(из тарифов)
	наименование дополнительной образовательной программы (из тарифов)
	направленность
	уровень
	форма обучения
	Кол-во часов
	Стоимость за час
	Стоимость за год 

	дополнительная образовательная программа № 
	 
	 Социально-педагогическая
	общеобразовательный
	очное занятие
	 
	194,5
	 


С условиями договора   по платным  образовательным  услугам  ознакомлен.
Обязуемся ежемесячно своевременно и полном объёме  оплачивать оказанные платные дополнительные образовательные услуги.
Для оформления договора предоставляю следующую информацию о себе и о ребенке:

	Заказчик ( родитель)
Ф.И.О 

	Потребитель (ученик)
Ф.И.О 
 


	Домашний адрес:
  

	Адрес


	Тел

	Тел. ____________________________________


	Паспорт:
Серия                 номер  
Дата выдачи ___________________________ 
Кем выдан _________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
	Дата рождения   ______________________________
Св-во о рождении ( паспорт)  
Серия  __________  Номер _____________________ 
Дата выдачи ___________________________ 
Кем выдан _______________________________________________
_____________________________________________________   

	


_______________                                     (Ф.И.О.) 
( подпись, расшифровка)

________________________________________
	Для детей от 14 лет!


_______________                                     (Ф.И.О.) 
( подпись, расшифровка)

___________________________________________________



[bookmark: _GoBack]Дата подачи заявления.
