Приложение 2

к Положению об оказании платных образовательных услуг в МБОУ «Школа № 152 для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» г. Перми от 01.09.2016г.
Директору МБОУ «Школа № 152 для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» г. Перми 
Т.В. Щелконоговой
                                                                    от _______________________

                                                                     _________________________

                                                               (Ф.И.О. полностью)

                                                               проживающего по адресу:
                                                                       __________________________

                                                                       __________________________

                                                                      тел._______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
             Прошу Вас предоставить моему сыну (дочери)_________________________
_______________________________________________________________________

                                                    (Ф.И. ребенка, число, месяц, год рождения)

платные образовательные услуги:
_______________________________________________________________________
(наименование дополнительной услуги) _______________________________________________________________________
                                                            (наименование дополнительной услуги)
С Положением о предоставлении платных образовательных услуг ознакомлен, с порядком их оплаты согласен:

_______________       __________________      __________________________

      (дата)                              (подпись)                                                (Ф.И.О.)

____________/________________                                 «____»________201_г.

(подпись, расшифровка)                                                                 (дата)
Приложение 3
к Положению об оказании платных образовательных услуг в МБОУ «Школа № 152 для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» г. Перми от 01.09.2016г.
ЗАЯВКА

	Тема семинара (консультации, модуля)
	

	ФИО
	

	Город, район
	

	Место работы (полное наименование организации)
	

	Должность
	

	Контактный телефон (рабочий, сотовый), адрес электронной почты
	


____________/________________                                 «____»________201_г.

(подпись, расшифровка)                                                                 (дата)
