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ДИРЕКТОРУ МБОУ СОШ №19
Климович А.В.
                                                                                 от родителя__________________________
(ФИО адресата в родительном падеже),
                                                        проживающей (его) по адресу:
                                                                  улица ___________________, дом________                                                           кв.______телефон _____________________                                                                          
                                                                         Паспортные данные ___________________
                                                                                 _____________________________________
                                                                                 _____________________________________
           

ЗАЯВЛЕНИЕ.
[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить моему ребенку ________________________ ________________________________________ (ФИО полностью),   ______________20_______ рождения платную образовательную услугу по подготовке  детей к школе. Цена академического часа – 130 (сто тридцать) рублей. Всего по комплекту программ обучения – 86  часов (с 01.11.2022 по 30.04. 2023)
С положением о предоставлении платных образовательных услуг ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.

Дата  подачи заявления  «___»_____.2022     

                         _____________/____________
                                                                       Подпись






