                                                                                               Директору МАОУ «Школа № 190»
                                                                                               И.А.Звездовой
                                                                                               
                                                                                               от______________________________________________________,
                                                                                                                        (Ф.И.О. родителей)
                                                                                               проживающего по адресу:
_______________________________________
_______________________________________
Тел.:___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

       Прошу предоставить моему ребёнку___________________________________________________,                                                                                                                                
                                                                                                    (Ф.И.О. ребенка),                                                    
__________________г.р. платную дополнительную образовательную услугу  ______________________  с «____» _____________ 20___г. по  «____» _____________ 20___г.
       
       С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услугах  ознакомлен(а), с порядком их оплаты согласен(а).


«______»     _____________20____г.                                                          ________________(подпись)
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