
 

з а я в л е н и е.  

 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________ 
Фамилия, имя ребёнка 

 

На  курс по платной образовательной услуге: «______________________________________________»  

 

С Правилами внутреннего распорядка МБОУ «Поведниковская СОШ»,  Положением об оказании 

платных образовательных услуг МБОУ «Поведниковская СОШ»,  Постановлением администрации 

городского округа Мытищи Московской области № 4119 от 15.08.2023г., Постановлением 

администрации городского округа Мытищи Московской области № 2154 от 28.04.2023г программой, 

учебным планом, расписанием ознакомлен(а), согласен (согласна), обязуюсь выполнять. 

 

Оплату в размере _______ руб. в месяц обязуюсь производить по итогам календарного месяца 

до  5 числа месяца, следующего за отчетным,  в соответствии с договором. 

 

 

 

 

 

« ____» _____________ 2023  г.                                                        ___________________________ 

                                                                                                                                           подпись 

  Директору МБОУ «Поведниковская СОШ» 

Рыбинцевой Н.И. 

от 

________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество заявителя 

________________________________________ 

Дом.адрес, телефон______________________ 

________________________________________ 
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