
                                                                                     

Информация для родителей 

 

Юридический адрес МОУ СШ № 1: 400065, Россия, г. Волгоград, ул. Ополченская, 42А 

Контактный телефон: (8442)71-48-37 

E-mail: school1@volgadmin.ru 

Директор МОУ СШ № 1: Медведева Елена Николаевна 

Ответственный за организацию ПОУ: Крамина Антонина Николаевна – методист, 

71-48-37 

 

 

 

 

Уважаемые родители! 
        Статьей 101 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» предусмотрено, что государственные и 
муниципальные учреждения имеют право оказывать платные образовательные услуги, не предусмотренные 

образовательными программами. Платные образовательные услуги представляют собой осуществление 

образовательной деятельности за рамками основной программы, удовлетворения запросов учащихся и их 
родителей (законных представителей) с целью привлечения в систему образования средств от внебюджетной 

деятельности. Просим Вас ознакомиться и выразить свое мнение по вопросу платных  образовательных услуг, 

которые планируется ввести в МОУ СШ № 1 с ___  _________ 202__г..: 

№ 
п/п 

Наименование платной  образовательной услуги Цена услуги 
(академический час) 

Согласие/отказ 
(будет ли Ваш 

ребенок посещать 

занятия) 

1. Углубленное изучение русского языка (1 час в неделю) 100 рублей  

2. Углубленное изучение математики (1 час в неделю) 100 рублей  

3. Углубленное изучение английского языка (1 час в неделю) 100 рублей  

4. Углубленное изучение немецкого языка (1 час в неделю) 100 рублей  

5. Углубленное изучение биологии (1 час в неделю) 100 рублей  

6. Углубленное изучение физики (1 час в неделю) 100 рублей  

7. Углубленное изучение обществознания (1 час в неделю) 100 рублей  

8. Углубленное изучение истории (1 час в неделю) 100 рублей  

9. Вокально – инструментальный кружок «Домисолька» (1 час в неделю) 100 рублей  

10. Хореографический  кружок 100 рублей  

11. Кружок «Моя первая книга» (1 час в неделю) 100 рублей  

12 Кружок «Теремок» 100 рублей  

13    

В строку под № 13 впишите, пожалуйста, индивидуальные потребности ребенка. Обращаем Ваше внимание, 

что100% от стоимости услуг будет поступать на внебюджетный счет школы. Заранее благодарны за содействие! 
Фамилия, имя ребенка _________________________________________   Подпись родителей_________________ 
                                                                                                                           (законных представителей) 

Дата заполнения ___________________ 
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