	
	

	Директору МБОУ СОШ №10                                                                   ___________________________________
       ___________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

        проживающего(щей) по адресу: 

        город ____________________________,

улица (проспект)___________________, 

 дом ________кор. ________кв.________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу оказать платные  образовательные услуги моему(ей) сыну (дочери) ____________________________________________________________________ 

(ФИО ребёнка)

ученику(це) _______ класса по организации досуговой деятельности  в количестве, указанном в договоре об оказании платных дополнительных образовательных услуг муниципальным бюджетным общеобразовательным учреждением «Средняя общеобразовательная школа №10 г. Дубны Московской области».
«____»______________20____г.


________________________

                         (дата)                                                                                    (подпись)



	


