Директору МОБУ «Новосергиевская СОШ № 3 им. генерала А.И. Елагина»  
Н.П. Подшиваловой
                                                                             _________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество)

тел______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

       Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________
в группу платных дополнительных образовательных услуг по изучению курса ____________________________________________________________________________________.

С правилами оказания платных дополнительных услуг ознакомлен и согласен   

                                                                                                                         _________________.

                                                                                                                                                         (подпись)
С Уставом МОБУ «Новосергиевская СОШ № 3 им. генерала А.И. Елагина», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Положением о платных дополнительных образовательных услугах ____________________________. 

                          Ознакомлен(а)                                                                                              
«___» ________________20___ год                                                           _________________________


Директору МОБУ «Новосергиевская СОШ № 3 им. генерала А.И. Елагина»  
Н.П. Подшиваловой
                                                                             _________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество)

тел______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

       Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________
в группу платных дополнительных образовательных услуг по изучению курса ____________________________________________________________________________________.

С правилами оказания платных дополнительных услуг ознакомлен и согласен _________________.

                                                                                                                                                         (подпись)
С Уставом МОБУ «Новосергиевская СОШ № 3 им. генерала А.И. Елагина», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Положением о платных дополнительных образовательных услугах ____________________________. 

                          Ознакомлен(а)                                                                                              
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