
Заявление на платные услуги 

 

Директору ГБОУ школа №428 Топехиной О.Н. 

От_________________________________________ 

(Фамилия Имя Отчество) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить моему ребенку (сыну/дочери)_______________________________________________________ 

 

(дата рождения, место проживания) 

Платную образовательную услугу_____________________________________________________________________ 

Количество занятий в неделю_________________________________________________________________________ 

Дни занятий _______________________________________________________________________________________ 

Данные о родителях (законных представителях): 

 

(Фамилия Имя Отчество) 

Контактный телефон, почта_________________________________________________________, адрес проживания 

 

С Положением о платных образовательных услугах ГБОУ школа №428 и порядком предоставления платных 

образовательных услуг ознакомлен(а). 

 

Подпись __________________________      «     »________________20___г. 

 

 

 


