
Директору МБОУ «Гимназия № 54» 

                                                                   г. Набережные Челны  

                                                                   Р.Р.Исаеву  

                                                                   _________________________________ 

                                                     ______________________________ 

                                                                      (полностью Ф.И.О. родителя). 

                                                          Адрес фактического проживания: 

                                                                    ________________________________ 

                                                                    ________________________________ 

                                                                    Телефон дом. ____________________ 

                                                                    Сотовый ________________________ 

 

                         ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу оказать платные дополнительные образовательные услуги моему ребенку 

_____________________________________________________________________________ 

                                         (ФИО ребенка) 

________________________________________________________________________ 

       (название образовательной услуги) 

 

за 2 часа в неделю, одно занятие в размере 150(сто пятьдесят  рублей). 

 

С Уставом и локальными актами гимназии ознакомлен(а)  

 

_________________________                                                    __________________________ 

                      (дата)                                                                                      (подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору МБОУ «Гимназия № 54» 

                                                                   г. Набережные Челны  

                                                                   Р.Р.Исаеву  

                                                                   _________________________________ 

                                                     ______________________________ 

                                                                      (полностью Ф.И.О. родителя). 

                                                          Адрес фактического проживания: 

                                                                    ________________________________ 

                                                                    ________________________________ 

                                                                    Телефон дом. ____________________ 

                                                                    Сотовый ________________________ 

 

                         ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу оказать платные дополнительные образовательные услуги моему ребенку 

_____________________________________________________________________________ 

                                         (ФИО ребенка) 

________________________________________________________________________ 

       (название образовательной услуги) 

 

за 1 часа в неделю, одно занятие в размере 150(сто пятьдесят  рублей). 

 

С Уставом и локальными актами гимназии ознакомлен(а)  

 

_________________________                                                    __________________________ 

                      (дата)                                                                                      (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору МБОУ «Гимназия № 54» 

                                                                   г. Набережные Челны  

                                                                   Р.Р.Исаеву  

                                                                   _________________________________ 

                                                     ______________________________ 

                                                                      (полностью Ф.И.О. родителя).                                                          

 Адрес фактического проживания: 

                                                                    ________________________________ 

                                                                    ________________________________ 

                                                                    Телефон дом. ____________________ 

                                                                    Сотовый ________________________ 

 

                         ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу оказать платные дополнительные образовательные услуги моему ребенку 

_____________________________________________________________________________ 

                                         (ФИО ребенка) 

________________________________________________________________________ 

       (название образовательной услуги) 

 

за 2 часа в неделю, одно занятие в размере 250  (двести  пятьдесят  рублей.) 

 

С Уставом и локальными актами гимназии ознакомлен(а)  

 

_________________________                                                    __________________________ 

                      (дата)                                                                                      (подпись) 

 

 

 

Директору МБОУ «Гимназия № 54» 

                                                                   г. Набережные Челны  

                                                                   Р.Р.Исаеву  

                                                                   ______________________________ 

                                                     ______________________________ 

                                                                      (полностью Ф.И.О. родителя). 

                                                          Адрес фактического проживания: 

                                                                    ________________________________ 

                                                                    ________________________________ 

                                                                    Телефон дом. ____________________ 

                                                                    Сотовый ________________________ 

 

                         ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу оказать платные дополнительные образовательные услуги моему ребенку 

_____________________________________________________________________________ 

                                         (ФИО ребенка) 

________________________________________________________________________ 

       (название образовательной услуги) 

 

за __часа в неделю, одно занятие в размере ___ ( _______  рублей). 

С Уставом и локальными актами гимназии ознакомлен(а)  

 

_________________________                                                    __________________________ 

                      (дата)                                                                                      (подпись 


