
 Директору МОУ СШ № 103 

Г.И.Леонтьевской 

 

 

проживающего (щей) по адресу: 

 

 

тел.__________________________

_ 

  Директору МОУ СШ № 103 

Г.И.Леонтьевской 

 

 

проживающего (щей) по адресу: 

 

 

тел.___________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу предоставить моему 

ребенку_______________________________________________ 

20__года рождения платные образовательные услуги «Читаем и 

говорим по-английски» на период с _____________ по 

________________. 

С условиями оплаты ознакомлен(а). 

Дата: _______   ____________ 20__-г. 

Подпись:________________ 

С Положением о платных образовательных услугах ознакомлен(а). 

Подпись:________________ 

  

заявление. 

 

Прошу предоставить моему 

ребенку_______________________________________________ 

20__года рождения платные образовательные услуги «Читаем и 

говорим по-английски» на период с ____________ по 

________________. 

С условиями оплаты ознакомлен(а). 

Дата: _______   ____________ 20__-г. 

Подпись:________________ 

С Положением о платных образовательных услугах ознакомлен(а). 

Подпись:________________ 



 

 Директору МОУ СШ № 103 

Г.И.Леонтьевской 

 

проживающего (щей) по адресу: 

 

 

тел.___________________________ 

  Директору МОУ СШ № 103 

Г.И.Леонтьевской 

 

проживающего (щей) по адресу: 

 

 

тел.___________________________ 

 

заявление. 

Прошу предоставить моему 

ребенку_______________________________________________ 

20__года рождения платные образовательные услуги «Подготовка 

к школе» на период с _____________ по ________________. 

С условиями оплаты ознакомлен(а). 

Дата: _______   ____________ 20__-г. 

Подпись:________________ 

С Положением о платных образовательных услугах ознакомлен(а). 

Подпись:________________ 

  

заявление. 

Прошу предоставить моему 

ребенку_______________________________________________ 

20__года рождения платные образовательные услуги «Подготовка 

к школе» на период с _____________ по ________________. 

С условиями оплаты ознакомлен(а). 

Дата: _______   ____________ 20__-г. 

Подпись:________________ 

С Положением о платных образовательных услугах ознакомлен(а). 

Подпись:________________ 

 



 Директору МОУ СШ № 103 

Г.И.Леонтьевской 

 

проживающего (щей) по адресу: 

 

 

тел.___________________________ 

  Директору МОУ СШ № 103 

Г.И.Леонтьевской 

 

проживающего (щей) по адресу: 

 

 

тел.___________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу предоставить моему 

ребенку_______________________________________________ 

20__года рождения платные образовательные услуги «Диагностика 

и коррекция звукопроизношения у школьников с целью подготовки 

к обучению в школе» на период с _____________ по 

________________. 

С условиями оплаты ознакомлен(а). 

Дата: _______   ____________ 20__-г. 

Подпись:________________ 

С Положением о платных дополнительных образовательных 

услугах ознакомлен(а). 

  

заявление. 

 

Прошу предоставить моему 

ребенку_______________________________________________ 

20__года рождения платные образовательные услуги 

«Диагностика и коррекция звукопроизношения у школьников с 

целью подготовки к обучению в школе» на период с 

_____________ по ________________. 

С условиями оплаты ознакомлен(а). 

Дата: _______   ____________ 20__-г. 

Подпись:________________ 

С Положением о платных дополнительных образовательных 

услугах ознакомлен(а). 

 

 

 



 

 

Директору МОУ СШ № 103 

Г.И.Леонтьевской 

 

проживающего (щей) по адресу: 

 

 

тел.___________________________ 

  Директору МОУ СШ № 103 

Г.И.Леонтьевской 

 

проживающего (щей) по адресу: 

 

 

тел.___________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу предоставить моему 

ребенку_______________________________________________ 

20__года рождения платные образовательные услуги «Мой 

синтезатор» на период с _____________ по ________________. 

С условиями оплаты ознакомлен(а). 

Дата: _______   ____________ 20__-г. 

Подпись:________________ 

С Положением о платных образовательных услугах ознакомлен(а). 

Подпись:________________ 

 

  

заявление. 

 

Прошу предоставить моему 

ребенку_______________________________________________ 

20__года рождения платные образовательные услуги «Мой 

синтезатор» на период с _____________ по ________________. 

С условиями оплаты ознакомлен(а). 

Дата: _______   ____________ 20__-г. 

Подпись:________________ 

С Положением о платных образовательных услугах ознакомлен(а). 

Подпись:________________ 



 

 

Директору МОУ СОШ № 103 

Г.И.Леонтьевской 

 

проживающего (щей) по адресу: 

 

 

тел.___________________________ 

  Директору МОУ СОШ № 103 

Г.И.Леонтьевской 

 

проживающего (щей) по адресу: 

 

 

тел.___________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу предоставить моему 

ребенку_______________________________________________ 

20__года рождения платные образовательные услуги «Читаем и 

говорим по-английски» на период с _____________ по 

________________. 

С условиями оплаты ознакомлен(а). 

Дата: _______   ____________ 20__-г. 

Подпись:________________ 

С Положением о платных образовательных услугах ознакомлен(а). 

Подпись:________________ 

  

заявление. 

 

Прошу предоставить моему 

ребенку_______________________________________________ 

20__года рождения платные образовательные услуги «Читаем и 

говорим по-английски» на период с _____________ по 

________________. 

С условиями оплаты ознакомлен(а). 

Дата: _______   ____________ 20__-г. 

Подпись:________________ 

С Положением о платных образовательных услугах ознакомлен(а). 

Подпись:________________ 



  

 


