Директору МАОУ «СШ №19 – корпус кадет «Виктория»  Ивановой Е.И.
Ф.И.О.____________________________________
________________________________________,
проживающего (ей) по адресу__________________
________________________________________

заявление.

            Прошу зачислить моего ребенка ______________________,
учащегося __________класса, в группу платных образовательных услуг по ____________________________________________________________________________________________________________________________________
предмет, название курса
«_______» _________________ 20    г. 
Подпись


С документами, регламентирующими предоставление платных образовательных услуг:

[bookmark: _GoBack]-Устав школы;
-Положение об оказании платных образовательных и иных услуг в МАОУ «СШ №19– корпус кадет «Виктория»;
- решение Совета депутатов Старооскольского городского округа от 16 августа 2024 года №283 «Об установлении тарифов на услуги муниципальных образовательных учреждений и учреждений физической культуры и спорта Старооскольского городского округа для населения»;
- учебный план по предоставлению платных образовательных услуг;
- перечень тарифов на услуги муниципальных образовательных учреждений и учреждений физической культуры и спорта Старооскольского городского округа, для населения, утв. решением Совета депутатов Старооскольского городского округа от 16 августа 2024 года №283;
- Постановление Правительства РФ от 15.08.2013 года №706 «Об утверждении Правил оказания платных образовательных услуг» и др.

ознакомлен (а):                                                                            Подпись  
             
   «_______»_________________ 20       г.

