
Директору муниципального бюджетного общеобразовательного
учреждения средней общеобразовательной школы №15
___________________В.И. Сердюченко________________
                                                (Ф.И.О. директора)
                                                                       родителя (законного представителя)
                                                                                        (ненужное зачеркнуть)                 
фамилия_____________________________________
                                                                       имя__________________________________________
отчество (при наличии) _________________________
Улица _______________________________________
Дом___________корп.____________кв.____________
Телефон______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________
                                                               (фамилия, имя, отчество ребенка)
__________________________________________________учени____________класса на 
                                                                  (дата рождения)
обучение по дополнительной образовательной программе (за рамками основной образовательной программы общего образования) и взимать плату за оказание платных образовательных услуг 
_____________________________________________ ______________________
 (наименование платной услуги)

 в период с «_______» _______________ 2022 года по «_______» _______________ 2023 года.

Ф.И.О.  второго родителя:_________________________________________________________
_________________________________________                                   _____________________
                                                                                                                                        (подпись)
Адрес проживания, телефон ______________________________________________________

           - С лицензией на право ведения образовательной деятельности
 Ознакомлен (а)                                                                                                _____________
                                                                                                                                             (подпись)
- С тарифами на оказываемые услуги и условиями оплаты
Ознакомлен (а)                                                                                                   _____________
                                                                                                                                 (подпись)
- С дополнительной образовательной программой
              Ознакомлен (а)                                                                                                 _____________                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                 (подпись)                                                                                                                                                                                                         - С учебным планом, расписанием занятий по дополнительным образовательным  программам (за рамками основной образовательной программы начального общего образования)
            Ознакомлен (а)                                                                                        ___________________      
                                                                                                                                             (подпись)                                                                       
                                                                                            
[bookmark: _GoBack]                                   
         «___» ___________ 202  года                      _______________           ________________________
             (дата)                                                   (подпись)                                (Ф.И.О.)

