
                                                                                                    Директору МБОУ 

                                                                                                   «Центр образования № 26» 

                                                                                               Басову Андрею Валерьевичу 

                                                                                                   _________________________ 

  

___________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

            Прошу Вас предоставить моему ребенку _________________________, 

________________________ платные дополнительные образовательные 

услуги по______________________________, в количестве _____ раз в 

неделю, в среднем ________ занятий в месяц, с 

оплатой____________________в месяц. 

         С Уставом, Положением об оказании дополнительных платных услуг 

образовательного учреждения, прейскурантом цен ознакомлен(а). 

         Телефон родителя _______________________________________ 

  

         Подпись ________________________ «____» _________________20__  

  

 


