Заявление на платные услуги

                              Директору МОБУ лицей с.Булгаково

                              Н.А.Полищук .

                             От родителя (законного представителя)
                             _______________________________
                             ____________________________________ 

                             (Фамилия Имя Отчество) 
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери)_________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

                                            (дата рождения, место проживания)
 платную дополнительную услугу  ______________________________________________
Данные о родителях (законных представителях):

 ____________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)
контактный телефон ___________________адрес проживания ____________________________________________________________________________________________, 

С Положением о дополнительных платных услугах МОБУ лицей с.Булгаково и порядком предоставления платных дополнительных услуг ознакомлен(а).

                                                           «____»_________________20____года        ______________/______________    
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Заявление на платные услуги

                               Директору МОБУ лицей с.Булгаково

                              Н.А.Полищук 

                              от родителя (законного представителя)

                             ____________________________________
                             ________________________________ 

                                    (Фамилия Имя Отчество) 

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери)_________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

                                            (дата рождения, место проживания)
 платную дополнительную услугу ____________________________________________________________
Данные о родителях (законных представителях):

 ____________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

контактный телефон ___________________адрес проживания ____________________________________________________________________________________________, 

С Положением о дополнительных платных услугах МОБУ лицей с.Булгаково и порядком предоставления платных дополнительных услуг ознакомлен(а).

                                                           «____»_________________20____года        ______________/______________    
