

Директору МБОУ СОШ № 24 
Им. М.Б. Раковского г. Липецка
 (наименование учреждения)
Иванищевой В.Ж
(Ф.И.О. директора)

_______________________________________
_______________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
______________________________________
______________________________
контактный тел.______________________




заявление

Прошу оказать платную образовательную услугу по дополнительной общеобразовательной программе _____________________направленности 
«                                                   », реализуемой в очной форме, моему ребёнку
_____________________________________________________________________________
                                                                                 (Ф.И.О. полностью)
___________________________,_________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)                                  (место рождения)
[bookmark: _GoBack]	
В соответствии с частью 2, статьи 55 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен(а) с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.






Дата_________________________                                 ____________________________________
подпись родителя (законного представителя)






