	
	
	

Директору МБОУ СОШ №29 Н.Г. Иванась
от______________________________________
Ф.И.О. заказчика (родителя) полностью
______________________________________
(адрес проживания)
Тел.__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  предоставлять моему ребёнку
_________________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. обучающегося полностью)
учащемуся____ класса в 2024-2025 учебном году дополнительную платную образовательную услугу:

_________________________________________________________________________________________


С  Положением «Об оказании платных образовательных услуг МБОУ СОШ№ 29 им. Ю.В. Амелова»,ознакомлен:
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С  Положением«Об оказании платных образовательных услуг МБОУ СОШ№ 29 им. Ю.В. Амелова», ознакомлен:
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