	
	и.о.директора МБВСОУ ЦО «Творчество»
Т.Н. Журавлева
от _______________________________________________,

зарегистрированного(ой) по адресу:___________________

__________________________________________________,

фактически проживающего(ей) по адресу: _____________

__________________________________________________

конт. тел.: _________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу оказать платную образовательную услугу по образовательной программе: (отметить любым знаком)
	
	ОП  Практикум решения математических задач

	
	ОП  От слова к словестности

	
	


 ________________________________________________________________.

(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.                  __________/______________________________

