Директору МБОУ «СОШ№38» г. Симферополь
Костылеву Е.А.
_________________________________ _________________________________ 
(Ф.И.О (если есть). заявителя полностью)


Заявление
Прошу оказать платную образовательную услугу по дополнительной общеобразовательной программе социально-гуманитарного направления «Говорим по-английски», реализуемой в очной форме в соответствии с учебными планами и образовательными программами МБОУ «СОШ №38» 
[bookmark: _GoBack]г.Симферополя, моему ребенку
      __________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка полностью)
__________________________________________________________________, (число, месяц, год рождения) __________________________________________________________________, (место рождения, номер и дата записи акта о рождении согласно свидетельства о рождении) __________________________________________________________________ (адрес места жительства ребенка) Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать:_____________________________________________________________ (ФИО, адрес места жительства, контактный телефон) __________________________________________________________________Отец:_____________________________________________________________ (ФИО, адрес места жительства, контактный телефон) __________________________________________________________________

Подпись заявителя __________________________________________________
                                       (ФИО, подпись заявителя)

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 
_________________________________ 
ФИО, подпись родителя (законного представителя) 
