	Зачислить

 в группу с ______ 201_ г.

                   Директор  С.А.Журавлева
_____________ 
	
	Директору МБОУ ПГО «ОСОШ»

Журавлевой С.А.
______________________________________                 Фамилия, имя, отчество заявителя ______________________________________                                                                                         проживающего (ей) по адресу: 
______________ул. _____________________                                                                                                                               

дом _____________   квартира____________

моб.т._________________________________

дом.т._________________________________


з а я в л е н и е.

Прошу принять в группу платных образовательных  услуг «Школа развития детей 5-6 лет» моего сына / дочь 
_____________________________________________________   дата рожд. ___________________ 
Фамилия, имя ребёнка

С уставом МБОУ ПГО «ОСОШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с Правилами внутреннего распорядка МБОУ ПГО «ОСОШ», Положением о предоставлении платных образовательных услуг МБОУ ПГО «ОСОШ» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а), согласен (согласна), обязуюсь выполнять.
Дата « ____» _____________ 201 ___ г.                           Подпись  ____________   ( ______________)

	Зачислить

 в группу с ______ 201_ г.

                   Директор  С.А.Журавлева
_____________
	
	Директору МБОУ ПГО «ОСОШ»

Журавлевой С.А.
______________________________________                 Фамилия, имя, отчество заявителя ______________________________________                                                                                         проживающего (ей) по адресу: 

______________ул. _____________________                                                                                                                               

дом _____________   квартира____________

моб.т._________________________________

дом.т._________________________________


з а я в л е н и е.

Прошу принять в группу платных образовательных  услуг «Школа развития детей 5-6 лет» моего сына / дочь 

_____________________________________________________   дата рожд. ___________________ 
Фамилия, имя ребёнка

С уставом МБОУ ПГО «ОСОШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с Правилами внутреннего распорядка МБОУ ПГО «ОСОШ», Положением о предоставлении платных образовательных услуг МБОУ ПГО «ОСОШ» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а), согласен (согласна), обязуюсь выполнять.

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

