СПРАВОЧНО:
В случае пропусков занятий по уважительной причине (болезнь), возмещение стоимости занятий производится при болезни ребенка не менее 10 дней по предоставлении справки (или ее копии) с медицинского учреждения. По остальным причинам перерасчет оплаты не производится.

Ознакомлен(а). Заказчик: ____________(_______________________)

                                                      подпись                  Ф.И.О.
Директору МОАУ «СОШ №53 г. Орска»

Жанкулову А.Т.

Родителя___________________________

___________________________

Ф.И.О.

заявление

Прошу зачислить мою дочь (сына) _______________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

ученика (ученицу) ___ класса по программе дополнительного платного образования ____________________________________________________________________________.

________________                                                     ___________ (______________________)

          дата                                                                       подпись                        Ф.И.О.
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