Директору МАОУ «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 платной образовательной услуги) __________________________________________________________________
                            (наименование платной образовательной услуги)
__________________________________________________________________
                            (наименование платной образовательной услуги)

С Положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлен и с порядком их оплаты согласен. На обработку персональных данных согласен.
____________/________________                                 «____»________201_г.

(подпись, расшифровка)                                                               

Директору МАОУ «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 платной образовательной услуги) __________________________________________________________________
                            (наименование платной образовательной услуги)

__________________________________________________________________
                            (наименование платной образовательной услуги)

С Положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлен и с порядком их оплаты согласен. На обработку персональных данных согласен.

____________/________________                                 «____»________201_г.

    (подпись, расшифровка)                                                              

