                                                                                     Директору  МАОУ  СОШ №1
                                                                                 г. Агидель им.Р.К.Холбана
                                                                                 Башаровой Л.М.
                                                                                 от _______________________ 
                                                                                  _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу Вас предоставить моему ребенку ____________________________________, обучающемуся ___ класса, платные дополнительные образовательные услуги 
______________________________ ________________________________
(наименование услуг)
в количестве ______ раз (а) в неделю, всего______ занятий.
	 
      С оплатой по прейскуранту цен, утвержденным  решением Совета городского округа город Агидель Республики Башкортостан от 24 мая 2018г. №258, с  Уставом  школы,  Положением  об оказании дополнительных платных услуг образовательного учреждения, прейскурантом цен ознакомлен (а).
Подпись ____________
«____» _________________20__ г.
                                                                                                     
                                                                                             
                                                                                               Директору  МАОУ  СОШ №1
                                                                                 г. Агидель им.Р.К.Холбана
                                                                                 Башаровой Л.М.
                                                                                  от _______________________   
                                                                                  _________________________                                                                                                     

                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу Вас предоставить моему ребенку ____________________________________, обучающемуся ___ класса, платные дополнительные образовательные услуги 
______________________________ ________________________________
(наименование услуг)
в количестве ______ раз (а) в неделю, всего______ занятий.
	 
      С оплатой по прейскуранту цен, утвержденным  решением Совета городского округа город Агидель Республики Башкортостан от 24 мая 2018г. №258, с  Уставом  школы,  Положением  об оказании дополнительных платных услуг образовательного учреждения, прейскурантом цен ознакомлен (а).
Подпись ____________
«____» _________________20__ г.
