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Директору МБОУ «Гимназия г. Азнакаево» 

А.М. Рахманову
__________________________________________

_________________________________________ ,
(ФИО законного представителя ребенка)

проживающего по адресу: ___________________
__________________________________________
тел. дом. __________________________________
тел. моб. __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать дополнительные платные образовательные услуги моему ребенку ____________________________________________ учащемуся ____ «____»
(ФИО ребенка)

класса по ________________________________________________________________

(указать предмет, ФИО учителя)

Оплату платных образовательных услуг согласно действующему прейскуранту гарантирую.

       С образовательной программой, положением, лицензией, аккредитацией образовательной деятельности ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку персональных данных.
______________

дата


______________

подпись

