
(Фамилия, И.О. родителя, законного 

представителя) 

(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

 

Директору МОАУ «СОШ №41» 

             Г.И. Кургаевой 

      от __________________________ 

                                                                    ____________________________ 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на оказание платных образовательных услуг 

 

Прошу предоставить моему сыну (дочери)__________________________________ 

______________________________________________________________________ 

дополнительные платные образовательные услуги: 

1. ____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________ 

Платные  услуги  прошу  оказать  в   20_____-20____  учебном  году  в  период  с 

«______»_________ 20____года по «_____»_________20_____года согласно учебному 

 плану и расписанию занятий. 

Подтверждаю согласие на обработку представленных личных персональных данных 

родителя (законного представителя) и  несовершеннолетнего 

______________________________________________________________________ 

Подпись                                                         Ф.И.О. 

 

С условиями предоставления дополнительных платных образовательных услуг, уставом,  

стоимостью услуг ознакомлен (ознакомлена). 

Контактная информация: 

Мать: _________________________________________________________________ 

 

Проживающей__________________________________________________________ 

Паспорт  серия____ номер____________ выдан______________________________ 

______________________________________________________________________ 

Телефон: ______________________________________________________________ 

 

Отец: _________________________________________________________________ 

 

Проживающего_________________________________________________________ 

Паспорт  серия____ номер____________ выдан______________________________ 

______________________________________________________________________ 

Телефон: ______________________________________________________________ 

 

«___» _____________  20_____ г.      ______________ _________________________________ 

                                              Подпись    Ф.И.О. 
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