Директору МОАУ «СОШ №21»
Конновой Людмиле Михайловне
от
__________________________
_________________________,
проживающего (-ей) по адресу:
__________________________
__________________________
__________________________
Тел._______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________________
(ФИО)
на курсы  _______________________________________________________                              

__________________________________________________________________________
С правилами ведения курсов ознакомлен (-а)*.

«____»_____________________2023 г.                         
_________(подпись)



* Примечания:
· Необходимо ежемесячно в рублях оплачивать услуги не позднее 10 числа оплачиваемого месяца (то есть за месяц вперед).
· В случае болезни, отъезда на соревнования, и пр.  нужно оповестить преподавателя или менеджера платных услуг (Вам сделают перерасчет). После болезни/отъезда нужно предоставить подтверждающий документ (например, справку от врача).
· Если Вы решили не посещать занятия совсем, нужно письменно оповестить менеджера платных услуг. В ином случае на Ваше имя будут происходить начисления.
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