                                                     Директору МАОУ СОШ № 31                                                                        

 О.В. Пугачевой     

                                                
 от_________________________

                                                
 Паспорт_____№_____ от_____,                             

                                                
 Выдан_____________________



            

 Прож.,_____________________




Дом. Тел.___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу предоставить моему ребёнку

(ф.и.о. ребёнка полностью, дата рождения обучающегося (воспитанника).

____________________________________________________________________

(учреждение, класс)

следующие платные  образовательные услуги:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях:

	
	Ф.И.О. полностью
	Место работы, должность
	Контактные телефоны

	отец
	
	
	

	
	
	
	

	мать
	
	
	

	
	
	
	


Подпись_____________
С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приёма, Правилами внутреннего распорядка, Положением об организации платных образовательных услуг, основными образовательными программами, реализуемыми в учреждении, ознакомлен(а).

                       





Подпись____________

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и данных своего ребёнка в порядке, установленном федеральным законодательством.








Подпись____________

Дата_____________                        

            
 ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к договору об оказании платных образовательных услуг

муниципальным автономным общеобразовательным учреждением

 средней общеобразовательной школой № 31 г. Томска

	№

п/п
	Наименование образовательных услуг
	Форма предоставления (оказания) услуг
	Количество часов
	Стоимость 

	
	
	групповая
	нед.
	мес.
	1 часа
	в месяц

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                      Исполнитель:                                      Заказчик:                                Потребитель, достигший                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                             14-летнего возраста:

Муниципальное автономное                           ______________________             _________________________
общеобразовательное учреждение 
средняя общеобразовательная                       ______________________                ________________________              

 школа №31 г. Томска                                    

634003, г. Томск, ул. Ачинская, д. 22            Паспорт серия _________               Паспорт серия____________                                                                                                                          

ИНН/КПП  7020014389/701701001                №___________                                    № __________          
БИК: 046902001                                                      

                                                                           Адрес: ________________                 Адрес:_________________

Р/с: 40701810300003000001

Банк отделение Томск г. Томск                     Контакт.телефон:________               Контакт.телефон:________                 
Директор МАОУ СОШ №31 
г. Томска

Подпись: _________________                        Подпись:_______________               Подпись:   _____________                          

                   О.В. Пугачёва
МП  

