	
	
	Директору МБОУ СОШ № 29
Хазовой Н.А.

[bookmark: _GoBack] ________________________________________
Фамилия, имя, отчество заявителя ________________________________________
Адрес проживания,телефон____________________________________________________________________________________________________




з а я в л е н и е. 


Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
Фамилия, имя ребёнка
Обучающегося  _____________________________ класса на  курс платных образовательных услуг  по программе _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


С Правилами внутреннего распорядка МБОУ СОШ № 29 , Положением об оказании платных образовательных услуг МБОУ СОШ № 29 , Программой и  учебным  планом  ознакомлен(а), согласен (согласна), обязуюсь выполнять.

Оплату обязуюсь производить согласно договора.








Дата « ____» _____________ 20     г.   	Подпись  ___________________  (___________________)
