
Директору  МАОУ «СОШ №2» 

О.А.Ильиной 

от_________________________, 

проживающ________ по адресу: 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить моему ребёнку 

__________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

«____» _______________ 20___ года рождения, обучающемуся (щейся) _________класса, 

платную образовательную услугу __________________________________________________. 
 

 

«____» ___________ 20___ года                    __________/_________________/ 

 
 

 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации,  Положением о предоставлении платных образовательных услуг, 

прейскурантом цен и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной 

деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 
 

__________/_________________/ 
 

 

 

 


