Директору  средней школы  №40

Клеповой Светлане Станиславовне

 от родителя (законного представителя)

 ____________________________________ 

 (Фамилия Имя Отчество) 

  ____________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери)________________________________________

                                                                    (Фамилия, Имя, Отчество)

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)

платную образовательную  услугу   по дополнительной образовательной программе 

Школа раннего развития «Нулевичок»
Сертификат ПФДО __________________________________________________________________.

Данные о родителях (законных представителях):

___________________________________________________________________________________,

(Фамилия, имя, отчество)

контактный телефон ______________________________________________

адрес проживания _____________________________________________________________________, 

С Положением о дополнительных платных услугах в средней школе № 40 и порядком предоставления платных дополнительных услуг ознакомлен(а).

__________________          (______________________________________)

                                                                                                    Подпись                                                                                 Расшифровка

«____»  _________________20____года

