                                            Директору МАОУ «СОШ № 1»
Цыганку  С.И. 
________________________________

________________________________
(ФИО разборчиво)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребёнку:

Ф.И.О. ребенка _________________________________________________________________

 Дата  рождения ребенка _________________________________________________________  

Адрес места жительства ребенка    ______________________________________________________   платную дополнительную образовательную услугу    ______________________( указать вид  услуги). 
С лицензией на ведение образовательной деятельности школы, Положением о дополнительных платных услугах МАОУ «СОШ № 1»,  постановлением администрации Почепского района Брянской области от 23.11.2015 г. № 16 ««О внесении изменений в постановление № 384 от 14.04.2014 г. «Об утверждении Положения об оказании платных дополнительных образовательных услуг муниципальными бюджетными общеобразовательными, дошкольными образовательными учреждениями и учреждениями дополнительного образования Почепского района Брянской области»»,  общеобразовательной программой дополнительного образования, режимом работы школы, с правилами внутреннего распорядка для учащихся, правами и обязанностями родителей и учащихся,  порядком предоставления платных дополнительных услуг ознакомлен(а).

Домашний адрес:__________________________________________________________________________
Контактный телефон:

Дата________________

____________________                ____________________
подпись 
___________________________________________________________________________________________
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