
Директору ГБОУ начальная школа – детский сад  № 682 

Л.А.Сетуридзе 

                                                                                       ________________________________________ 
                                                                                                   (Ф.И.О. законного представителя обучающегося) 

                                                                                              Паспорт: серия__________номер______________ 

                                                                                     Дата и место выдачи_______________________ 

                                                                                     ________________________________________ 

                                                                                     Адрес___________________________________ 

                                                                                    Конт.тел.________________________________ 

 

Заявление 

Прошу заключить со мной договор на оказание платной образовательной услуги моему ребенку 

__________________________________________________________________________________,  

 (ФИ ребенка, дата рождения, какую группу ( класс) посещает)  

по дополнительной общеобразовательной программе «Разговорный английский»________ 
(наименование программы) 

 

С Положением «Об оказании платных образовательных услуг в ГБОУ № 682» и Уставом 

ознакомлен, с порядком и размером оплаты согласен. 

 

«____»________2021г.                                                            ___________/_____________________ 
                                                                                                                                                                     подпись             расшифровка подписи 
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