
                                                 Директору  МАОУ  

«СОШ  р.п. Соколовый» 

Щеникову П.Г. 

                                           от_______________________                                                                                        

______________________________________________ 

 (ФИО  родителя) 

                                                   Адрес: _____________________ 

                                                         _____________________________ 

_____________________________                                                

 

Телефон: для  связи (обязательно): 

 ______________________________ 

                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ 

            Прошу  организовать  на  20____-20 ____  учебный  год  платные  

образовательные  услуги  для  моего (ей)  сына (дочери) 

 

(ФИО ученика полностью) 

ученика (цы) _______  класса  по  следующим  курсам: 

№ 

п/п 

Название  курса Выбор курса 

1 Курс «Адаптация детей к школьным условиям»  

2 Курс  «За страницами учебника»  

3 Курс «Счастливое чтение»  

4 Курс «Каллиграфия. Учимся писать»  

5 Курс «Основы речевой культуры»  

 

С  правилами  и  порядком  оказания  платных  образовательных   услуг  

ознакомлен (а): 

__________________/__________________/              

(подпись)                           (расшифровка  подписи) 

Дата___________________                                                                                               

 


