Директору МАОУ СОШ №15
                                                                                                                                   О.П.Котиевой
_________________________________ 
_________________________________
(Ф.И.О. полностью) 
                                                               проживающего по адресу:
___________________________________
___________________________________
                                                                                      контактный телефон:
___________________________________                   
                                            
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять в группу платных образовательных услуг 

_____________________________________________________________________________ 
(название курса)

 моего ребенка _______________________________________________________________,                   
(фамилия, имя, отчество обучающегося полностью)

 с «__» ______________ 20___ года. 






«___» _________ ____20__ г.                          _____________ / _________________________ 
                                                                                 (подпись)                       (Ф.И.О.)

    
[bookmark: _GoBack]                                                                                                           
С правилами оказания платных образовательных услуг ознакомлен (а) _________________
                                                                                                                           (дата, подпись)
С образовательной программой курса ознакомлен (а) _______________________________
                                                                                                                       (дата, подпись)



