
,,Щиректору МБОУ <ГимнЬзия J\b 118>
Балашовой Т.С.

((I).И,о. отtlа,/iuтгеlltl/зttl<tltltlого прслс,l,агителя)

прФкиваlош{сг0 по адрсс)/:

телефон:

змвлЕниЕ
Прошу зачислить с 202_г моего ребенка

(Ф.И,О. ребенка заявителя)

дата рождения .-П, ученика класса мБоУ <<Гимназия Jф 118> на
ОбУЧеНИе В 202_- 202_уч.г. по дополнительным общеобразовательным пFограммам:

Отметка
о

выооре

ль
п/п

наименование
дополнительной
образовательной

программы

Срок освоения
дополнительной
образовательной

программы
(час.)

Кол-во
учебных
часов в
неделю

Тариф за 1 час
платной

образовательной
услуги на одного

получателя
(руб.п коп.)

Полная
стоимость

образовательной
услуги за период
освоения.ЩОП

(руб.п коп.)
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* 
OTMeTl,tTb кV> выбраrrtIые дополнительные обutеобразовательные программы


