
Приложение   
к договору оказания  
платных образовательных услуг  

Директору МБОУ «Прокопьевская СОШ»  
И.И.Волоховой 
 
 ____________________________________, 
являющегося матерью (отцом, 
законным представителем) 
несовершеннолетнего  

 
заявление. 

Прошу Вас зачислить моего ребенка 
_______________________________________________________________________________ 
                                                 фамилия, имя, отчество ребенка 
_______________________________________________________________________________, 

дата рождения, номер свидетельства о рождении ребенка 
проживающего __________________________________________________________________, 
                                                                                    адрес проживания 
в  группу(ы) для предоставления ему платной(ых) образовательной(ых)  услуги 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  

наименование платной образовательной услуги и дополнительной образовательной программы согласно 
утвержденному прейскуранту тарифов 

в период с «____» ____________20_____г.  по  «____» ____________20_____г. 
 
Сведения о родителях (законных представителях): 
 
Мать (законный представитель) 
_____________________________________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

Ф.И.О. адрес проживания, 
контактный телефон, место работы 

 

Отец (законный представитель) 
_____________________________________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

Ф.И.О. адрес проживания, 
контактный телефон, место работы 

 

 
С Уставом МБОУ «Прокопьевская СОШ», лицензией на право видения 

образовательной деятельности, Положением о порядке оказания платных образовательных 
услуг ознакомлен(а):        ___________________ 

                                          (подпись) 
                  

                                                    __________/______________________ 
                                                                          (подпись, ФИО) 

«____»____________20_____г. 
 


