Директору МБОУ «СОШ №2» ИМОСК
Антоненко Надежде Алексеевне
от _______________________________
__________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО родителя, законного представителя)
проживающего по адресу:
___________________________________
___________________________________
конт.тел.___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас предоставить моему ребёнку ____________________________________
                                                                                 (ФИО ребёнка)
Обучающемуся(йся) __________ платные дополнительные образовательные услуги по 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
С Уставом, Положением об оказании дополнительных платных услуг в МБОУ «СОШ №2» ИМОСК, перечнем и стоимостью услуг ознакомлен (а).
Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО ________________________________________________________________


Подпись __________/__________________                           «___» _______________202__ г.

Директору МБОУ «СОШ №2» ИМОСК
Антоненко Надежде Алексеевне
от _______________________________
__________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО родителя, законного представителя)
проживающего по адресу:
___________________________________
___________________________________
конт.тел.___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас предоставить моему ребёнку ____________________________________
                                                                                 (ФИО ребёнка)
Обучающемуся(йся) __________ платные дополнительные образовательные услуги по 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
С Уставом, Положением об оказании дополнительных платных услуг в МБОУ «СОШ №2» ИМОСК, перечнем и стоимостью услуг ознакомлен (а).
Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО ________________________________________________________________


Подпись __________/__________________                           «___» _______________202__ г.

Директору 
муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения «Средняя
общеобразовательная школа №2» ИГОСК
Антоненко Надежде Алексеевне
от _______________________________
__________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО родителя, законного представителя)
проживающего по адресу:
___________________________________
___________________________________
конт.тел.___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас расторгнуть договор № _______ на оказание платных образовательных услуг по реализации дополнительной общеразвивающей программе __________________
_______________________________________________, заключенный в интересах обучающегося _____________________________________________________________
 с ____________________________ .


Подпись __________/__________________                           «___» _______________202__ г.


Директору 
муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения «Средняя
общеобразовательная школа №2» ИГОСК
Антоненко Надежде Алексеевне
от _______________________________
__________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО родителя, законного представителя)
проживающего по адресу:
___________________________________
___________________________________
конт.тел.___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас расторгнуть договор № _______ на оказание платных образовательных услуг по реализации дополнительной общеразвивающей программе __________________
_______________________________________________, заключенный в интересах обучающегося _____________________________________________________________
 с ____________________________ .


Подпись __________/__________________                           «___» _______________202__ г.


Директору МБОУ «СОШ №2» ИМ

ОСК

 

Антоненко 

Надежде Алексее

вне

 

от ____

___________________________

 

__________________________________

 

                                                                                                                             

                                

(ФИО родителя, законного представителя)

 

проживающего по адресу:

 

__________________________

________

_

 

___________________________

________

 

конт.тел.____________________

_______

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

 

 

Прошу 

Вас 

предоставить моему ребёнку _________

___________________________

 

                                                                                 

(ФИО ребёнка

)

 

Обучающемуся(йся) __________ платные дополнительные образовательные услуги по 

 

__________________________________________________________________________

 

__________________________________________________________________________

 

С Уставом, Положением об 

оказании дополнительных платных услуг в МБОУ «СОШ 

№2» 

ИМ

ОСК, перечнем и стоимостью услуг ознакомлен (а).

 

Сведения о родителях (законных представителях):

 

ФИО ________________________________________________________________

 

 

 

Подпись 

__________/__________________                           «___» _______________202__ г.

 

 

Директору МБОУ «СОШ №2» ИМ

ОСК

 

Антоненко 

Надежде Алексее

вне

 

от ____

___________________________

 

__________________________________

 

                                                                                                                             

                                

(ФИО родителя, законного представителя)

 

проживающего по адресу:

 

__________________________

________

_

 

___________________________

________

 

конт.тел.____________________

_______

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

 

 

Прошу 

Вас 

предоставить моему ребёнку _________

___________________________

 

                                                                                 

(ФИО ребёнка

)

 

Обучающемуся(йся) __________ платные дополнительные образовательные услуги по 

 

__________________________________________________________________________

 

__________________________________________________________________________

 

С Уставом, Положением об 

оказании дополнительных платных услуг в МБОУ «СОШ 

№2» 

ИМ

ОСК, перечнем и стоимостью услуг ознакомлен (а).

 

Сведения о родителях (законных представителях):

 

ФИО ________________________________________________________________

 

 

 

Подпись 

__________/__________________                           «___» _______________202__ г.

 

