Директору МБОУ Сортавальского МР РК ЦПМСС 
                                                                    Поташевой Д.А.
                                                                 ________________________________
                                                             Ф.И.О. родителя  (законного представителя)
Контактный номер телефона:________________________
Адрес проживания:________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ________________________________________________________________
                          (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

прошу принять моего ребенка ________________________________________
                                                                    ( Ф.И.О. ребенка, год рождения)
на групповые/индивидуальные занятия _____________________________________________________________________________________________________________________________________ на 20___-20__ учебный год. Со специалистом:_______________________________________________
( Ф.И.О. специалиста)

С Уставом МБОУ ЦПМСС, Лицензией, Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг МБОУ Сортавальского МР РК ЦПМСС, Порядком приема на места с оплатой стоимости обучения за счет средств физических лиц,  учебными программами,   расшифровкой  к плану финансово-хозяйственной деятельности и  стоимостью услуг  ознакомлен. 

Дата ___________________                                 Подпись ________________


