В приказ
Директор _________Д.А. Гладышев	Директору МАОУ СШ № 59
«___» ___________2018 г.	«Перспектива»  г. Липецка 
 Д.А. Гладышеву
______________________________
                                                                                                         Ф.И.О. родителя  
______________________________
                                                                                                          (законного представителя)
проживающего по адресу:
город Липецк,
улица_________________________
дом___________, квартира_______,
телефон_______________________
E-mail: ________________________

заявление
Прошу зачислить на обучение по дополнительной общеразвивающей  программе социально-педагогической направленности  «Шаги до школы»  моего ребёнка
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью, последнее при наличии),     ( число, месяц, год рождения)
_____________________________________________________________________________
(место рождения)
_____________________________________________________________________________
                                                                               (адрес места жительства ребенка)
С документами, регламентирующими деятельность МАОУ СШ № 59 «Перспектива» г. Липецка:
- уставом;
- лицензией на осуществление образовательной деятельности;
- свидетельством о государственной аккредитации;
[bookmark: _GoBack]- Постановлением  правительства РФ  от 15.08.2013 г. № 706 «Об утверждении Правил оказания платных образовательных услуг»;
- дополнительной общеразвивающей программой;
- порядком организации платных образовательных услуг муниципальным автономным общеобразовательным учреждением средней  школой № 59 «Перспектива» города Липецка
- другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательных отношений, ознакомлен(а).

Дата____________          _________________________________________
                                                                         подпись родителей (законных представителей) 
Дополнительные сведения
Мать (Ф.И.О.) – адрес места жительства, контактные телефоны
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О.) – адрес места жительства, контактные телефоны
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
