                                                                        Директору МБОУ «Лицей № 67»  Дмитриевой Е.Б.
                                                                                                   от___________________________
_____________________________,
проживающей (его) по адресу:

                                                                        ____________________________

_____________________________

_____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                         телефон:______________________                                                                                                        эл.почта:______________________
Заявление
Прошу Вас предоставить моему ребенку ____________________
_____________________________________________________________
                                  ФИО обучающегося
образовательную услугу - обучение по следующим дополнительным образовательным программам в рамках платных образовательных услуг в 2023/2024 учебном году:
	Наименование (перечень) образовательных  услуг
	Форма предостав-ления услуг
	Наименование  программы (курса) в соответствии с учебным планом и договором с родителями
	Количество часов за курс
	Да/нет

	Обучение по дополнительным образовательным программам естественнонаучной направленности
	Очная / Групповая
	Развитие познавательных способностей 
	32
	

	Обучение по дополнительным образовательным программам социально-педагогической
направленности
	
	По дороге к Азбуке
	32
	

	
	
	Маленькие умники
	32
	

	
	
	Звукоград
	64
	


Дата __________________                         Подпись__________________ 
  Директору МБОУ «Лицей № 67»  
Дмитриевой Е.Б.

                                                                                                   от___________________________
_____________________________,
проживающей (его) по адресу:

                                                                        ____________________________

_____________________________

_____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                         телефон:______________________                                                                                                        эл.почта:______________________
Заявление
Прошу Вас предоставить моему ребенку ____________________

_____________________________________________________________

                                  ФИО обучающегося
образовательную услугу - обучение по следующим дополнительным образовательным программам в рамках платных образовательных услуг в 2023/2024 учебном году:
	Наименование (перечень) образовательных  услуг
	Форма предостав-ления услуг
	Наименование  программы (курса) в соответствии с учебным планом и договором с родителями
	Количество часов за курс
	Да/нет

	Обучение по дополнительным образовательным программам естественнонаучной направленности
	Очная / Групповая
	Развитие познавательных способностей 
	32
	

	Обучение по дополнительным образовательным программам социально-педагогической
направленности
	
	По дороге к Азбуке
	32
	

	
	
	Маленькие умники
	32
	

	
	
	Звукоград
	64
	


Дата __________________                         Подпись__________________ 

