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                               з а я в л е н и е.         Прошу принять в группу  дополнительного платного образования  моего сына (дочь)   _______________________________________________________________________________   с                                        201 __ г.   Фамилия, имя ребёнка   С Пр авилами внутреннего распорядка М БОУ СОШ  с. Русский  Камешкир , Положением об  оказании платных    дополнительных  образовательных услуг  М БОУ СОШ  с. Р. Камешкир,   Программой учебных планов ознакомлен(а), согласен (согласна), обязуюсь выполнять.   Оплату в размере __________ руб. в месяц обязуюсь производить ежемесяч но до 10 числа в  соответствии с договором.   К заявлению прилагаю:   1. Копию свидетельства о рождении ребёнка.   2. Анкету заявителя.     Дата « ____» _____________ 201 ___ г.           Подпись  ____________   ( ______________)                                                         Фамилия, имя, отчество  

Анкета заявителя  

1.  Фамилия, имя,  отчество ребёнка   

2  Дата рождения:  « ___» __________ 20 __   г.  3  Возраст на 1.09.20 1 9   г.:  полных лет ____, месяцев  ____  

4  Место рождения:   

5  Адрес места  жительства:  по регистрации    

фактическое проживание    

6  Посещение дошкольного образовательного  учреждения   

7  Домашний телефон   

Дата: « ___» _________ 201 ___ г.                                                                       Подпись  __________________  

                                                              

Зачислить     в группу с                      201  __ г.                       Директор   А.М.Глухов   « ____» _____________ 201 __ г.   Директору М БОУ СОШ   с. Р. Камешкир                                                 А.М.Глухову     ______________________________________                  Фамилия, имя, отчество заявителя   ___ ___________________________________                                                                                          проживающего (ей) по адресу:  ______________________________________                                                                                                                                 ______________________________________   моб.т._________________________________   дом.т._________________________________  
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		Зачислить

 в группу с                    201 __ г.

                   Директор  А.М.Глухов

« ____» _____________ 201 __ г.

		

		Директору МБОУ СОШ с. Р. Камешкир

                                             А.М.Глухову 

______________________________________                 Фамилия, имя, отчество заявителя ______________________________________                                                                                         проживающего (ей) по адресу: ______________________________________                                                                                                                               ______________________________________

моб.т._________________________________

дом.т._________________________________





                  

з а я в л е н и е.







Прошу принять в группу дополнительного платного образования  моего сына (дочь)

_______________________________________________________________________________ с  

                                201 __ г.

Фамилия, имя ребёнка

С Правилами внутреннего распорядка МБОУ СОШ с. Русский Камешкир, Положением об оказании платных  дополнительных образовательных услуг МБОУ СОШ с. Р. Камешкир, Программой учебных планов ознакомлен(а), согласен (согласна), обязуюсь выполнять.

Оплату в размере __________ руб. в месяц обязуюсь производить ежемесячно до 10 числа в соответствии с договором.

К заявлению прилагаю:

1. Копию свидетельства о рождении ребёнка.

2. Анкету заявителя.



Дата « ____» _____________ 201 ___ г.           Подпись  ____________   ( ______________)

	                                                   Фамилия, имя, отчество

		Анкета заявителя



		1.

		Фамилия, имя, отчество ребёнка

		



		2

		Дата рождения:

		« ___» __________ 20 __  г.

		3

		Возраст на 1.09.2019 г.:

		полных лет ____, месяцев ____



		4

		Место рождения:

		



		5

		Адрес места жительства:

		по регистрации





		

		

		фактическое проживание





		6

		Посещение дошкольного образовательного учреждения

		



		7

		Домашний телефон

		



		Дата: « ___» _________ 201 ___ г.                                                                       Подпись __________________
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Программой учебных планов ознакомлен(а), согласен (согласна), обязуюсь выполнять.


 


Оплату в размере __________ руб. в месяц обязуюсь производить ежемесяч


но до 10 числа в 


соответствии с договором.


 


К заявлению прилагаю:


 


1. Копию свидетельства о рождении ребёнка.


 


2. Анкету заявителя.


 


 


Дата « ____» _____________ 201 ___ г.           Подпись  ____________   ( ______________)


 


 


                                                   


Фамилия, имя, отчество


 


Анкета заявителя


 


1.


 


Фамилия, имя, 


отчество ребёнка


 


 


2


 


Дата рождения:


 


« ___» __________ 20 __  


г.


 


3


 


Возраст на 1.09.20


1


9


 


г.:


 


полных лет ____, месяцев 


____


 


4


 


Место рождения:
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Адрес места 
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Домашний телефон


 


 


Дата: « ___» _________ 201 ___ г.                                                                       Подпись 


__________________


 


                                                      


 


 


 


 


Зачислить
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201 


__ г.


 


                   


Директор  


А.М.Глухов


 


« ____» _____________ 201 __ г.


 


 


Директору М


БОУ СОШ


 


с. Р. Камешкир


 


                                             


А.М.Глухову


 


 


______________________________________                 


Фамилия, имя, отчество заявителя


 


___


___________________________________                                                                                         


проживающего (ей) по адресу: 


______________________________________                                                                 


                                                              


______________________________________


 


моб.т._________________________________


 


дом.т._________________________________


 



