Зачислить                                                                                       Директору МБОУ Одинцовской 

сош № 9 имени М. И. Неделина
                                                                                                                                   Кушко З. Л.
_________________________________ 

_________________________________

(Ф.И.О. полностью) 

Директор школы
 ____________ Кушко З. Л.                                         проживающего по адресу:

___________________________________

___________________________________

                                                                                      контактный телефон:

___________________________________                                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять в группу платных образовательных услуг: по специальному курсу  

_____________________________________________________________________________

(название курса)
 моего ребенка _______________________________________________________________,    

(фамилия, имя, отчество обучающегося полностью)

 с  « __» ___       202__года. 

С правилами оказания платных образовательных услуг ознакомлен (а) ________________

(дата, подпись)
- С протоколом родительского собрания №1 
-Принять условия оплаты и посещения  детей курсов.
-Проводить оплату авансовым платежом согласно договору не позднее 28 числа каждого месяца, за месяц вперед и предоставлять отчет об оплате педагогу дополнительного образования, ведущему данный курс.

- Если ПОУ своевременно не оплачена, то администрация школы не гарантирует  сохранности места в группе.

- Без предварительной оплаты дети на занятия не допускаются.

                                                                          ознакомлен (а): ___________________________                                                                                     

(дата, подпись)

Сведения о родителях:

Отец:                                                                          Мать:

Ф.И.О. ________________________                      Ф.И.О.__________________________ 

______________________________
                        ________________________________                                                                          

Контактный телефон:                                                 Контактный телефон:

______________________________                        _________________________________ 

с  «      » ___ _ 202__года. 

.                                                                           _____________ / _________________________ 

                                                                                    (подпись)                       (Ф.И.О.)

