Директору
МБОУ « Фокинская СОШ № 2»
Баркову П.Н.
                                                                                                                               ___________________________
                                                                                                                            _____________________________
                                                                                                                           _____________________________
                                                                                                                (полное Ф.И.О. родителя, законного представителя )

Заявление
          Прошу Вас предоставить в условиях МБОУ « Фокинская СОШ № 2» моему ( моей)сыну(дочери)

( Ф.И. ребенка, год рождения)
Платную  дополнительную услугу: ( перечислить)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( наименование платных дополнительных услуг)
С положением « О порядке оказания дополнительных образовательных услуг 
МБОУ « Фокинская СОШ № 2» ознакомлен(а), порядком, их оплаты согласен(а)

«____» _______________20__год. _____________   _______________________
( дата, год, подпись, расшифровка)
