	
	Директору Государственного бюджетного   образовательного учреждения  школа  № 100 Калининского района Санкт-Петербурга  Лудковой Олесе Анатольевне
от________________________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя))
Адрес регистрации  ________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность заявителя_____________

_________________________________________________________________(№, серия, дата выдачи, кем выдан)
_________________________________________________________________

Контактные телефоны: _______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить на ДООП 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(название)
[bookmark: _GoBack]в порядке и объеме, предусмотренном Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей» и Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации», моего ребенка
___________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
из расчёта стоимости платной образовательной услуги в размере _________рублей в месяц  
(____ занятия в месяц) 
с «___» _________________ 20__г. по «___» _____________________ 20__г.
________________ ______________________________________
(дата)                                           (подпись, расшифровка)

С Положением об организации деятельности по оказанию платных образовательных услуг и другими нормативными актами, и финансовыми документами, определяющими порядок и условия оказания платных образовательных услуг в ГБОУ школе №100 Калининского района Санкт-Петербурга ознакомлен(а).
________________ ______________________________________
(дата)                                           (подпись, расшифровка)

