                                                                             Директору МБОУ «Джалильская СОШ №1»

                                                                             Сармановского муниципального района РТ

                                                                             Латифуллиной Г.Ф.
                                                                             родителя (законного представителя)

                                                                             ________________________________________  

                                                                                                                                                            (Ф.И.О. полностью)                                                                                                

                                                                             ________________________________________ 

                                                                             проживающего(ей) по адресу:

                                                                                                                                                                                        ________________________________________
                                                                                                                                          (указать место проживания и регистрации)

                                                                                                       _____________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
на оказание платных образовательных услуг


Прошу зачислить  моего ребенка ____________________________________________
                                                                                                   (фамилия, имя ребенка)

« _____ » ____________  20 ____ года рождения в группу платных образовательных услуг 
по дополнительной образовательной программе
«____________________________________________________________________________ ».
(наименование услуги)

Обязуюсь выполнять условия договора об оказании платных образовательных услуг и своевременно оплачивать оказанные услуги.
«____» _____________ 20___г.                                                           Подпись____________
С  Положением об оказании платных образовательных услуг в  МБОУ «Джалильская СОШ №1»  ознакомлен(а).
«____» _____________ 20___г.                                                           Подпись____________
