Директору МОУ СОШ № 1 имени Героя 

                                                  Советского Союза И.И. Тенищева 

                    Горловой Л.М.

                                               от родителя ученика (цы) 1 Акл.

                                                  ПЕТРОВА ИВАНА ПЕТРОВИЧА
ЗАЯВЛЕНИЕ

на оказание платных образовательных услуг

Прошу предоставить моему сыну (дочери) ИВАНОВОЙ МАРИИ
дополнительные платные образовательные услуги:

· «ЮНЫМ УМНИКАМ И УМНИЦАМ (ЛОГИКА)»;

· _________________________________________________________;

· _________________________________________________________.

Платные услуги прошу оказать в 2016-2017 учебном году в период с 01 октября 2016 года по 30 мая 2017 года согласно учебному плану и расписанию занятий.

Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных несовершеннолетнего.

ИВАНОВ
С условиями предоставления дополнительных платных образовательных услуг ознакомлен (ознакомлена).

Контактная информация:

Мать: ИВАНОВА  ЕЛЕНА ИВАНОВНА
Телефон:8 900 000 0012
Отец: ИВАНОВ ИВАН ПЕТРОВИЧ
Телефон:8 900 000 0015
«15» СЕНТЯБРЯ 2016  г.                                          ИВАНОВ
(Фамилия, И.О. родителя)





Название курса





Название курса





Название курса





(Фамилия, Имя, Отчество полностью)





(Фамилия, Имя, Отчество полностью)





Подпись








