Директору МОБУ СОШ ЛГО

        с. Пантелеймоновка Лобовой П.Р.   
                                                                          от _______________________________

                                                                                Ф.И.О.

                                                                                                                 проживающего по адресу:

     __________________________________

__________________________________

Тел. ______________________________

Паспортные данные: ________________

__________________________________

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить моему ребёнку ________________________ (возраст ______)

дополнительные платные образовательные услуги по курсу
«Подготовка к ОГЭ по русскому языку»
с __________________________________ по __________________________________

  С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен(а), с порядком их оплаты согласен (согласна).

_____________                           ________________                         _______________

        дата                                               подпись                                             Ф.И.О.

Директору МОБУ СОШ ЛГО

        с. Пантелеймоновка Лобовой П.Р.   

                                                                          от _______________________________

                                                                                Ф.И.О.

                                                                                                                 проживающего по адресу:

     __________________________________

__________________________________

Тел. ______________________________

Паспортные данные: ________________

__________________________________

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить моему ребёнку ________________________ (возраст ______)

дополнительные платные образовательные услуги по курсу
«Подготовка к ОГЭ по русскому языку»

с __________________________________ по __________________________________

  С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен(а), с порядком их оплаты согласен (согласна).

_____________                           ________________                         _______________

        дата                                               подпись                                             Ф.И.О.

                                                                             Директору МОБУ СОШ ЛГО

                   с. Пантелеймоновка Лобовой П.Р 

от _______________________________

                                                                                Ф.И.О.

                                                        проживающего по адресу:

     __________________________________

__________________________________

Тел. ______________________________

Паспортные данные: ________________

__________________________________

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

  Прошу расторгнуть договор на оказание платных дополнительных образовательных услуг _____________________________________

с __________________________________

_____________                           ________________                         _______________

        дата                                               подпись                                             Ф.И.О.

