Директору  МБОУ гимназии №4 
Павленко И.Н.
_______________________________________
Ф.И.О.
проживающего(й) по адресу: 
_______________________________________
 _______________________________________
 _______________________________________
 тел: ___________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу оказать моему ребенку
_____________________________________________________________________________________
                                                      Ф.И.О. ребенка, дата, месяц год рождения
 
следующие платные образовательные услуги: 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
________ с «_____» __________20___г. по «_____» _____________20____г.

 С порядком оказания платных образовательных услуг ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.
[bookmark: _GoBack] ______________           ____________________________________      _______________________
             Дата                                       подпись                                                              Ф.И.О.



