Директору МКОУ Сортавальского МО РК СОШ № 1 
                                                                    Емельяновой Т.В.
                                                      _________________________________________________
                                                             Ф.И.О. родителя  (законного представителя)
Контактный номер телефона:________________________
                                                        Адрес проживания:________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ___________________________________________________________________________
                          (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

прошу организовать для моего ребенка _________________________________________
                                                                    ( Ф.И.О. ребенка, год рождения)
дополнительную платную образовательную услугу по программе _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________на 20___-20__ учебный год. 

С Уставом МКОУ Сортавальского МО РК СОШ № 1, Лицензией, Порядком оказания платных дополнительных образовательных услуг МКОУ Сортавальского МО РК СОШ   №1, учебными программами и  стоимостью услуг  ознакомлен. 

Дата ___________________                                 Подпись ________________
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