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	ФИО заявителя   (родителя, законного представителя ребенка)

	

	

		      адрес заявителя

	

	телефон заявителя







З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас предоставить моему ребенку__________________________________________________

учащемуся _______ класса платные образовательные услуги по   _____________________________
 _____________________________________________________________________________________
(указать предметы: математика, русский язык)
 

Учебная смена в школе _________________________
                                                                          первая /вторая

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом Лицея, Основной образовательной программой среднего общего образования, Положением о приеме, Положением о приемной комиссии, Положением  о конфликтной комиссии, Положением об обработке и защите персональных данных ознакомлен (а)

"____" ______________ 20__г.                                                 ____________________________
                                                                                                                                            подпись
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