                                         Директору  МАОУ 
                                               «Азигуловская СОШ»
                               Валиеву Р.М.
       _______________________________

                                                                               (Ф. И. О. родителя)

                                                 проживающей (его)

        _______________________________

_______________________________
_______________________________

                                                                               (полный адрес с индексом)

                                                                            тел:____________________________

заявление
          Прошу выплачивать компенсацию  части родительской платы в                       20         году на моего первого (второго, третьего) ребенка _________________________________________________________________
                                                                         ( Ф. И. ребенка полностью)                     (дата рождения)
                                                                      посещающего Филиал
 МАОУ «Азигуловская СОШ» - «Детский сад с.Симинчи»   

____________________      ____________________        ___________________
          (дата)                                    (подпись)                                  (расшифровка)

Директору
______________________________
                           (наименование учреждения)
_______________________________
                   (Ф.И.О. директора)

Родителя (законного представителя) 

_______________________________    

(Ф.И.О. полностью)
Место проживания:

Телефон:                                                              

Паспорт: серия ____№___________
Выдан_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына,дочь)_________________________

______________________________________________________________

                                                   (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________

                                                    (дата рождения, место проживания)

в Филиал МАОУ «Азигуловская СОШ» - «Детский сад с.Симинчи»   

№ __________  с ________________.

                                                   (указывается дата)

С  Уставом ___________________________________________________, 

                                                      (наименование учреждения)

лицензией на право ведения образовательной, медицинской деятельности, основной общеобразовательной программой, реализуемой общеобразовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

_______________

(подпись) 
«____»____________20____года
Директору
______________________________
                           (наименование учреждения)
_______________________________
                   (Ф.И.О. директора)

Родителя (законного представителя) 

_______________________________    

(Ф.И.О. полностью)
Место проживания:

Телефон:                                                              

Паспорт: серия ____№___________
Выдан_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу  по оплате за содержание  моего ребенка (сына, дочь)________________________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________

                                                    (дата рождения, место проживания)

в Филиале  МАОУ «Азигуловская СОШ» - «Детский сад с.Симинчи»   

№ __________  с ________________ в связи с __________________________

                                                   (указывается дата)

_______________________________________________________________

                                                    (указывается причина)
_______________

(подпись) 
«____»____________20____года
