              

                                         Директору   МАОУ СОШ №163    Фоминых Н.В.
от ______________________________________________
з а я в л е н и е.

Прошу принять в группу Платных образовательных  услуг Реализация общеразвивающих программ для детей 5-6 лет  Школа развития моего сына / дочь 
___________________________________________________________________________________ 
ФИО  ребёнка

дата рождения ____________________, СНИЛС __________________________________________
Сведения о заказчике услуги: 
Ф.И.О. (полностью) _________________________________________________________________

_____________________________________________  дата рождения     ______________________

документ __________________ серия, номер ____________________________________________

дата выдачи ________________________, где и кем выдан ________________________________

___________________________________________________________________________________ 

СНИЛС № _________________________________________________________________________

адрес   проживания  :    г.Екатеринбург ,   ул. ____________________________________________, 
дом __________ квартира  _______ ,   тел. _______________________________________________

эл.почта ___________________________________________________________________________
Выбираю вариант обучения по дням  недели  : ________________________________________
С Уставом МАОУ СОШ N 163, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с Правилами внутреннего распорядка МАОУ СОШ № 163, Положением о предоставлении платных образовательных услуг ОУ №163 и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а), согласен (согласна), обязуюсь выполнять.
Дата « ____» _____________ 202__ г.                   Подпись  ____________   ( ________________________)

              

                                         Директору   МАОУ СОШ №163    Фоминых Н.В.
от ______________________________________________

з а я в л е н и е.

Прошу принять в группу Платных образовательных  услуг Реализация общеразвивающих программ для детей 5-6 лет  Школа развития моего сына / дочь 

___________________________________________________________________________________ 

ФИО  ребёнка

дата рождения ____________________, СНИЛС __________________________________________

Сведения о заказчике услуги: 

Ф.И.О. (полностью) _________________________________________________________________

_____________________________________________  дата рождения     ______________________

документ __________________ серия, номер ____________________________________________

дата выдачи ________________________, где и кем выдан ________________________________

___________________________________________________________________________________ 

СНИЛС № _________________________________________________________________________

адрес   проживания  :    г.Екатеринбург ,   ул. ____________________________________________, 
дом __________ квартира  _______ ,   тел. _______________________________________________

эл.почта ___________________________________________________________________________
Выбираю вариант обучения по дням  недели  : ________________________________________

С Уставом МАОУ СОШ N 163, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с Правилами внутреннего распорядка МАОУ СОШ № 163, Положением о предоставлении платных образовательных услуг ОУ №163 и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а), согласен (согласна), обязуюсь выполнять.

Дата « ____» _____________ 202__ г.                   Подпись  ____________   ( ________________________)







