	Регистрационный номер ________

	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 

средней общеобразовательной школы № 10 с углубленным изучением отдельных предметов


	
	Е.В. Озеровой

	
	родителя (законного представителя)
фамилия

	
	имя

	
	отчество

	
	Место регистрации

Город

	
	Улица

	
	Дом                            корп.                  кв.

	
	Место проживания
Город

	
	Улица

	
	Дом                            корп.                  кв.

	
	Телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________
                                                                                    


                         (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)            
__________________________________________________________________________ 
на платные образовательные услуги по дополнительной общеразвивающей программе _________________________________________________________________________.
С уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 10 с углубленным изучением отдельных предметов, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а)_______________
                                                                                                                          (подпись)

Оплату гарантирую производить своевременно и в полном объеме___________                                                

                                                                                                                                                               (подпись)
«______»_________________20___г.

                 _____________/___________________







                          (подпись)                                         (Ф.И.О) 
