
Директору РЖД лицея №7 Пугачёвой И.В. 

________________________________________________________ 
ФИО родителей (законных представителей) 

Паспорт_________________________________________________

________________________________________________________ 
(серия, номер, кем выдан) 

____________________________________________________________ 

_____________________ (адрес проживания с указанием города) 

______________________________________________________________________ 
№ телефона родителей (законных представителей) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу оказывать моему сыну/ дочери _______________________________________________________________,  

                                                       (ФИО ребёнка) 

___ класс,   _________________ (дата рождения)   платные образовательные услуги по курсу: 

                             

№ 
Название курса Оплата  

 

Поставить подпись 

напротив 

выбранного курса 

1.     

2.     

    

    

 

С Положением о предоставлении платных образовательных услуг, прейскурантом цен на платные 

образовательные услуги ознакомлен(а)  _____________________________________(подпись) 

 

___.09.202___г                                 ____________________________/_____________/ 

                                                                                               (ФИО)                                                  подпись        

      


