	

	
И.о. директора ГБОУ школы № 421
Лужковой Александре Николаевне

______________________________________
_________________________________________
Адрес регистрации ________________________
_________________________________________
_________________________________________
(документ, удостоверяющий личность заявителя №, серия, дата выдачи, кем выдан)
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
(документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка №, серия, дата выдачи, кем выдан)
___________________________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________
e-mail ___________________________________




Заявление на оказание платных образовательных услуг


	Прошу зачислить в списки на оказание платной образовательной услуги по программе:____________________________________________________________________ моего ребенка (сына / дочь) - ____________________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка (последнее – при наличии) 
Число, месяц, год рождения ребенка ____________________________________________
СНИЛС № __________________________________________________________________
и заключить со мной договор на оказание услуги с «___» ________________20___года.

	Обязуюсь выполнять условия договора об оказании дополнительных платных образовательных  услуг и своевременно оплачивать оказанные услуги.

	С Уставом ГБОУ школы №421, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  правилами внутреннего распорядка обучающихся  и другими локальными актами, размещенными на официальном сайте школы,  ознакомлен.




         Дата  «____»_______________ 20___ г.                      Подпись _____________  




	

	
И.о. директора ГБОУ школы № 421
Лужковой Александре Николаевне

______________________________________
_________________________________________
Адрес регистрации ________________________
_________________________________________
_________________________________________

Контактный телефон _______________________
e-mail ___________________________________




Заявление на расторжение платных образовательных услуг

	Прошу расторгнуть договор на оказание платной образовательной услуги по программе:____________________________________________________________________ моего ребенка (сына / дочь) - ____________________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка (последнее – при наличии) 
Число, месяц, год рождения ребенка ____________________________________________
 с «___» ________________20___года
в связи с ____________________________________________________________________.

	Обязуюсь оплатить все предоставленные услуги ( в случае неоплаты).




         Дата  «____»_______________ 20___ г.                      Подпись _____________  

