Директору  МОУ  ВМР СОШ № 4 г. Вольска

Фимушкиной Л.В.
_________________________________

_________________________________

(ФИО родителя, законного представителя)

проживающей(го) по адресу:

нас.пункт ________________________

улица ____________________________

дом ___________________ кв. _______
 тел. _____________________________

З А Я В Л Е Н И Е

      Прошу Вас предоставить моему ребенку_______________________________

_____________________________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество)

платную образовательную услугу   по программе дополнительного образования  ________________________________________________________________________
 
           С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, положением о платных  дополнительных образовательных услугах МОУ ВМР СОШ №4 г. Вольска и постановлением администрации ВМР «Об установлении тарифов на работы, услуги, выполняемые и оказываемые муниципальными образовательными учреждениями Вольского муниципального района» ознакомлен(а)  _______________________. 

                                                                                           (личная подпись заявителя)

___________________                                ____________________________

                                                                              (личная подпись заявителя)

Директору МОУ ВМР  СОШ № 4 г. Вольска

Фимушкиной Л.В.
_________________________________

_________________________________

(ФИО родителя, законного представителя)

проживающей(го) по адресу:

нас.пункт ________________________

улица ____________________________

дом ___________________ кв. _______
 тел. _____________________________

З А Я В Л Е Н И Е

        Прошу Вас предоставить моему ребенку_______________________________

______________________________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество)

платную  образовательную услугу  по программе дополнительного образования  _________________________________________________________________________
 
         С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, положением о платных  дополнительных образовательных услугах МОУ ВМР СОШ №4 г. Вольска и постановлением администрации ВМР «Об установлении тарифов на работы, услуги, выполняемые и оказываемые муниципальными образовательными учреждениями Вольского муниципального района» ознакомлен(а)  _______________________. 

                                                                                           (личная подпись заявителя)

___________________                                ____________________________

                                                                              (личная подпись заявителя)

