
       

   

 

Директору  

МБОУ Алексеевской СОШ №3 

им.Г.С.Боровикова Алексеевского 

муниципального района Республики Татарстан 

Д.Д.Шакировой 

от 

_______________________________________ 

_________________________________________

_________________________________________ 

                            Ф.И.О. полностью         

 

 

заявление. 

 

Прошу Вас разрешить моему ребенку (ФИО полностью) _________________ 

__________________________________________________________________ 

  

учени ____  ____   «____» класса 

посещать платные дополнительные занятия по программе:  

 

«________________________________________________________________» 

наименование  

        

                                                                                       

 

С уставом МБОУ АСОШ №3 им. Г.С.Боровикова ознакомлены. 

                                                                                      ____________________  

                                                                                                      Подпись 

 

 

С лицензией  МБОУ АСОШ №3 им. Г.С.Боровикова ознакомлены. 

                                                                                      ____________________  

                                                                                                      Подпись 

 

 

С образовательными программами МБОУ АСОШ №3 им. Г.С.Боровикова ознакомлены. 

                                                                                      ____________________  

                                                                                                      Подпись 

 

 

С Положением об оказании платных образовательных услуг в МБОУ АСОШ №3 им. 

Г.С.Боровикова ознакомлены. 

                                                                                      ____________________  

                                                                                                      Подпись 

С условиями оплаты и правилами оказания платных дополнительных услуг ознакомлены. 

 

___________________  2021г.     ____________________  

                                                                                                     подпись 

 

 

 

 

 


