
Щиректору МБОУ <<Гимназия Jф40>
Т.В. Сергеевой
(Ф.И.О. родителя (законного
представителя) полностью)

(домашний адрес, телефон, e-mail)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мо_(сына / дочь)

(фамилия, имя, отчество) (дата рождения)
(полных лет) класс

на платную образоватепьную услугу по дополнительной
общеобразовательной общеразвивающей программе

на 20 l20 учебный год.

С Уставом ОО, лйцензией ОО, положением об оказании платных
образовательных услуг, дополнительной , общеобразовательной
общеразвиврющей программой, .rpu""n'ur" внутреннего распорядка для
учащихся /воспитанников, стоимостью платной образовательной услуги,
порядком ее снижения, со сроками и порядком оплаты, ознакомлен (u) та

согласен (а).

(Копuu выutеперечuсленных dокуtиенmов разJиеulеньl tla офuцuаltьном сайmе ОО в сеm1,1

<Инmернеmл ftttps://gimпaziya4Obarпaul-r22.gosweb.gosuslugi.ru/) u на uнфорл,tацuонном
сmенdе МБОУ кГuлп"назuя JW4OD, ул. Профuнmерна 53А) n

Расписание занятий составлено с учетом моих пожеланий и возрастных
особенностей моего ребенка.

!ата
Подпись.

Сертификат ПФЩО


