
 Директору МБВСОУ ЦО «Творчество» 

Л.В. Корепанова 

от _______________________________________________, 

зарегистрированного(ой) по адресу:___________________ 

__________________________________________________, 

фактически проживающего(ей) по адресу: _____________ 

__________________________________________________ 

конт. тел.: _________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу оказать платную образовательную услугу по образовательной 

программе___________________________________________________________

________________________________________________ 
(указать наименование программы) 

 ________________________________________________________________. 
(указать ФИО потребителя услуги, дату рождения)  

Согласен(на) на заключение договора на оказание платных 

образовательных услуг. 

 С правилами оказания платных образовательных услуг, с лицензией, 

свидетельством об аккредитации, Уставом, локальными актами МБВСОУ ЦО 

«Творчество», образовательной программой ознакомлен(а). 

 

«_______»______________20___  г.                  __________/______________________________ 
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