Директору МАОУ «СОШ №25»
О.Л. Чеклецовой
от родителя ученика (цы) ___кл.
 (
(
Фамилия, И.О. родителя
)
)____________________________
	

ЗАЯВЛЕНИЕ
на оказание платных образовательных услуг

Прошу предоставить моему сыну (дочери) __________________________________________________________________
платные образовательные услуги:
·  (
Название курса
)_________________________________________________________;
·  (
Название курса
)_________________________________________________________;
·  (
Название курса
)_________________________________________________________.

Платные услуги прошу оказать в 2017-2018 учебном году в период с 13 сентября 2017 года по 31 мая 2018 года согласно учебному плану и расписанию занятий.
Оплату выбранных платных образовательных услуг буду осуществлять (нужное подчеркнуть):
· По четвертям (I четверть – до 15.10.17; II – 15.11.17; III – 25.01.18; IV – 15.04.18)
· По полугодиям  (I полугодие – до 15.10.17г., II – до 15.02.18 г.)
Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных несовершеннолетнего.
____________________________________________________________
С условиями предоставления платных образовательных услуг ознакомлен (ознакомлена).
Контактная информация:
 (
(Фамилия, Имя, Отчество полностью)
)Мать:____________________________________________________________
Телефон:_________________________________________________________
 (
(Фамилия, Имя, Отчество полностью)
)Отец:____________________________________________________________
Телефон:_________________________________________________________
 (
Подпись
)«___» _____________ 2017 г.                                          _________________
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