
                                                                                  Директору МБОУ «Школа № 45» 

                                                   М.В. Трушиной 

 ___________________________________ 

___________________________________ 

(Ф.И.О) 

___________________________________ 

(должность, место работы) 

   ___________________________________ 

тел.___________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

 Прошу предоставить моему ребенку  

______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

«___»__________года рождения, платную образовательную услугу дополнительной 

образовательной программы _________________________________________________________ 

 с «_____»__________20___ г.  по «_______»___________20 ___ г.  

Стоимость обучения __________ (_______________________________) руб. 

С Положением об оказании платных образовательных услуг в муниципальном 

бюджетном общеобразовательном учреждении «Средняя общеобразовательная школа № 45» 

ознакомлен(а). 

Оплату за обучение гарантирую в соответствии с Договором об оказании платных 

образовательных услуг  

 

 

«_____»________________г.                                                                        ________________ 

(подпись заявителя) 

 

 

Данные Заявителя:___________________________________________________ 

______________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан) 

___________________________________________________________________ 
дата рождения 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
адрес  

___________________________________________________________________ 
телефон, e-mail 

___________________________________________________________________ 

 


