	
	Директору МБОУ СОШ № 17
Л.В.Коломейцевой
_________________________________________.
_________________________________________.
Ф.И.О. родителей (законных представителей)
_________________________________________
_________________________________________
Индекс, адрес места жительства
_________________________________________
Контактный телефон
	



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить   ________________________________________
                                                                 (ФИО обучающегося полностью)
____________________________________________________________________________

учащегося ________класса в 2019-2020 учебном году в группу на дополнительные платные образовательные услуги: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


	
 			                                                                                                     
[bookmark: _GoBack] С Уставом МБОУ СОШ № 17, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ № 17,   Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг, основной образовательной программой, основной образовательной программой дополнительного образования, с лицензией на осуществление образовательной деятельности № 03799 от 17.04.2012 г. и правилами внутреннего распорядка для обучающихся   ОЗНАКОМЛЕН(А).

«________»_______________20____ г.   						    Подпись			




