                   Директору МБОУ «Гимназия №1»
                   Кривушиной Валентине Павловне
                   от родителя (законного представителя)
                   ________________________________________
                                                                         (Фамилия Имя Отчество) 

                   Проживающего по адресу:_________________
                    _______________________________________
               
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери)_________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                                                    (дата рождения, место проживания)

платную дополнительную услугу  по ______________________________________________________________ в количестве__________ часов за период___________________________________________________________ 

 Данные о родителях (законных представителях):
 ____________________________________________________________________________________________,
                                                                    Фамилия, имя, отчество

контактный телефон ___________________адрес проживания _____________________________________________________________________________________________, 
_____________________________________________________________________________________________ 
С лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, Положением о дополнительных платных услугах МБОУ «Гимназия №1» и порядком предоставления платных дополнительных услуг ознакомлен(а).
  ____________________      __________________ «____»_________________20____года
Ф.И.О.                           подпись

____________________________________________________________________________________________________________________________________  
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