
 Директору муниципального автономного 

общеобразовательного учреждения 

 «Медведевская гимназия» 

Сырейщиковой О.В. 

______________________ 

(от родителей)    

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

з а я в л е н и е. 

 

          Прошу принять моего /ю/  сына /дочь/ _______________________________________ 
 

______________________дата рождения________________________ в группу по оказанию 

платных дополнительных образовательных услуг по следующим предметам: 
                                        
_____________________________________________________________________________ 

 ФИО (мать)___________________________________________________________________ 

ФИО (отец)___________________________________________________________________ 

Место жительства______________________________________________________________ 

  

 Ознакомлен со следующей информацией: 

- наименование и место нахождения Учреждения, сведения о наличии лицензии на 

право ведения образовательной деятельности и свидетельства о государственной 

аккредитации с указанием регистрационного номера и срока действия; 

- уровень и направленность реализуемых основных и дополнительных 

образовательных программ, формы и сроки их освоения; 

- перечень образовательных услуг, стоимость которых включена в   плату по 

договору,   порядок их предоставления и порядок их оплаты; 

- права и обязанности, обучающихся. 

 

 

Дата                                                                          Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     



                                  Директору муниципального автономного  

                        общеобразовательного учреждения 

         «Медведевская гимназия» 

Сырейщиковой О.В. 

        ______________________ 

(от родителей) 

 

з а я в л е н и е. 

 

          Прошу принять моего /ю/  сына /дочь/ _______________________________________ 
 

____________________дата рождения__________________________ в группу по оказанию 

платных дополнительных образовательных (развивающих) услуг по адаптации детей к 

условиям школьной жизни. 

ФИО (мать)___________________________________________________________________ 

ФИО (отец)___________________________________________________________________ 

Место жительства______________________________________________________________ 

   

Ознакомлен со следующей информацией: 

- наименование и место нахождения Учреждения, сведения о наличии лицензии на 

право ведения образовательной деятельности и свидетельства о государственной 

аккредитации с указанием регистрационного номера и срока действия; 

- уровень и направленность реализуемых основных и дополнительных 

образовательных программ, формы и сроки их освоения; 

- перечень образовательных услуг, стоимость которых включена в   плату по 

договору,   порядок их предоставления и порядок их оплаты; 

   

 

Дата                                                                          Подпись 
 


