Директору МАОУ «СОШ № 123» г. Перми

Краеву Евгению Сергеевичу

От  ___________________________________

______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________ _________________________________________(возраст_____) воспитанника ______ группы на обучение по платной образовательной программе __________________________________ ________________________________________________________________________________________________________(название программы)
с «____» ____________2021 г. по «___»___________________2022 г.

С положением о предоставлении платных образовательных услуг, ознакомлен (а).


С порядком оплаты платных образовательных услуг ознакомлен(а) и согласен(а).

 «_____»   _____________2021_г.

___________ /________________/

Подпись                                     расшифровка

