
 

Директору  ЛГ  МАОУ  «СОШ  №1» 

Н.В. Шахматовой 

Заказчик________________________ 
(Ф.И.О.) 

______________________________________________ 

Проживающих по адресу:  

_______________________________ 

_______________________________ 

Телефон _______________________ 

Обучающийся: __________________ 
(Ф.И.О.) 

______________________________________________ 

Проживающий по адресу:  

_______________________________ 

_______________________________ 

Телефон _______________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить  ________________________________________________________________ 
(ФИО получателя услуги) 

________________________________________________________________________________ 

 

на платные дополнительные образовательные услуги _________________________________ 
                                                                                                                                      (наименование услуги) 

________________________________________________________________________________ 

 

С Положением о предоставлении платных образовательных услуг, оказываемых 

Лангепасским городским муниципальным автономным общеобразовательным учреждением 

«Средняя общеобразовательная школа №1», ознакомлен(а). 

 

 

«___» _______________ 20___ г.                                                     ________________________ 

                                         


