Директору МБОУ «СОШ №13 с УИОП»

Солдатовой Татьяне Викторовне
_________________________________

(Ф.И.О.  родителей / законных представителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

 Прошу Вас зачислить мою дочь (моего сына)______________________________________

                                                                                                                                                        (фамилия, имя, класс)

на платный курс_______________________________________________________________
                                                                                  (название платной дополнительной образовательной услуги)

_____________________________________________________________________________
с 01 сентября 2012 года. Срок обучения _______ часов.
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Порядком предоставления платных дополнительных образовательных услуг в муниципальных образовательных учреждения Губкинского городского округа, условиями Договора, образовательной программой, годовым календарным учебным графиком, расписанием занятий ознакомлен(а).
______________                                                                                 ____________
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