Директору МБОУ «СШ №42»
Галине Александровне Гасымовой
от____________________________
(ФИО родителей, законных представителей)






ЗАЯВЛЕНИЕ 
             Прошу Вас предоставить моему ребенку 
Ф.И.О._______________________________________________________,   дополнительные образовательные услуги занятия для детей дошкольного возраста направленных на адаптацию к учебному процессу по         
[bookmark: _GoBack]русскому языку, математике, рисованию_ в количестве  1 раза в неделю,  с оплатой по прейскуранту цен,  утвержденному постановлением  администрации   города от 15.11.2024  №1032 «Об установлении тарифов на услуги, предоставляемые муниципальным бюджетным общеобразовательным учреждением "Средняя школа №42";  Устава МБОУ «СШ №42».«Об установлении  тарифов на услуги, предоставляемые муниципальным бюджетным общеобразовательным учреждением «Средняя школа №42». С Уставом, Положением об оказании дополнительных платных услуг образовательного учреждения, прейскурантом цен ознакомлен(а).
Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО:____________________________________________________________
Телефон: _______________________________________
Подпись ________________________ «____» _________________2025 г.
 





