                  Директору МОУ СШ № 44

                  Центрального района Волгограда 

                  Комисаровой И.В.

      ______________________________________

          фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить моему сыну (дочери) __________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество 
платные образовательные услуги «_____________________________________________________________» с «____»___________2015 года.

С Лицензией, Уставом МОУ СШ № 44, Положением о предоставлении платных образовательных услуг муниципальным общеобразовательным учреждением «Средняя школа с углубленным изучением отдельных предметов № 44 Центрального района Волгограда» и другими нормативными документами ознакомлен(а).
Ежемесячную оплату обязуюсь вносить своевременно. 

«____»_______________г.                                                 ________________

                                                                                                                                                         подпись
 Директору МОУ СОШ № 44

                  Центрального района г. Волгограда 

                  Комисаровой И.В.

      ______________________________________

          фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить моему сыну (дочери) __________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество 
платные образовательные услуги «_____________________________________________________________» с «____»___________2014 года.

С Лицензией, Уставом МОУ СОШ № 44, Положением о платных образовательных услугах в МОУ СОШ № 44 и другими нормативными документами ознакомлен(а).

Ежемесячную оплату обязуюсь вносить своевременно. 

«____»_______________г.                                                 ________________

                                                                                                                                                         подпись
                  Директору МОУ СОШ № 44
                  Центрального района г. Волгограда 

                  Комисаровой И.В.

      ______________________________________

          фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить моему сыну (дочери) __________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество 
платные образовательные услуги «Школа будущего первоклассника» с «___»_________ 2014 года.
С Лицензией, Уставом МОУ СОШ № 44, Положением о платных образовательных услугах в МОУ СОШ № 44 и другими нормативными документами ознакомлен(а).

Ежемесячную оплату обязуюсь вносить своевременно. 

«____»_______________г.                                                 ________________
                                                                                                                                                         подпись
                  Директору МОУ СОШ № 44

                  Центрального района г. Волгограда 

                  Комисаровой И.В.

       от  _______________________________
                                                                   __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего сына (дочь) ____________________________________________________________________________________________________________________________________

в платную группу __________________________________________________
__________________________________________________________________ с «___»__________20____г.  
С Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг в МОУ СОШ № 44 ознакомлен(а).

Ежемесячную оплату обязуюсь вносить своевременно. 

«____»_______________г.                                ________________

                                                                                                                                  подпись
