                                                                    Директору МБОУ СОШ №50 г. Белгорода

           Галеевой Е.В.
                                                          родителя________________________________,

                                                                                                                                        ФИО
________________________________________

                                                                                           адрес

                                                                   контактный телефон______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка  

_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
на обучение по платной дополнительной образовательной программе в объединение «Школа будущего первоклассника» с  «___» __________ 2018г.
    
 С Уставом, лицензией, режимом работы объединения «Школа будущего первоклассника» МБОУ СОШ №50 г. Белгорода ознакомлен(а). 

С прейскурантом цен на оказание платной дополнительной образовательной услуги ознакомлен(а), с порядком оплаты согласен (согласна).

____________________                                             «____»_____________ 2018г
            (подпись)
