	
	Директору МБОУ «Школа № 18»
Стрижаковой Т.Ю.
Родителя (законного представителя)
___________________________________________
                         (Ф.И.О. заявителя)                                                                           проживающего (ей) по адресу:                                                                                    __________________________________________                                                                                                  (адрес регистрации)                                                                                                               ___________________________________________                                                                                                         (адрес фактического проживания)

тел.________________________________________




Заявление
	Прошу оказать 
	
	

	
	
	(фамилия, имя отчество (при наличии) лица, подлежащего зачислению на обучение)

	платные образовательные услуги по следующим образовательным программам и направлениям:



	Наименование услуги (наименование услуги и направления) ООО
                                                                                                               (наименование уровня образовательной программы)

	




С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Положением о порядке оказания платных образовательных услуг, с дополнительными образовательными программами и графиком работы учреждения можно ознакомиться на официальном сайте: https://sh18-rostov.eduface.ru/activity или информационных стендах, находящихся в здании МБОУ «Школа № 18» по адресу: г. Ростов-на-Дону, ул.Штахановского,18.



[bookmark: _GoBack]«__» _________ 202__ г.                                      _______________/______________________/
                                                                                                                                      (подпись)                                           (расшифровка)


















