
 Директору государственного бюджетного образовательного 

учреждения школа №319 Шкориной Н.Л. 

от______________________________________ 
ФИО полностью 

_______________________________________ 
родителя (законного представителя) обучающегося 

нужное подчеркнуть 
 

номер телефона ______________________________________ 

 

Заявление 

на оказание платных образовательных услуг 

Прошу зачислить в списки на оказание платной образовательной услуги по 

программе: ___________________________________________________________________ 

моего(ю) сына (дочь) ___________________________________________________________ 

и заключить со мной договор на оказание услуги с «         »____________________2018 года. 

Обязуюсь выполнять условия договора об оказании дополнительных платных 

образовательных услуг и своевременно оплачивать оказанные услуги. 

 

«________» ___________________ 20___ г. _________________________________________ 
(подпись) 
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Заявление 

на расторжение платных образовательных услуг 
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«________» ___________________ 20___ г. _________________________________________ 
(подпись) 

 

 
 Директору государственного бюджетного образовательного 

учреждения школа №319 Шкориной Н.Л. 

от______________________________________ 
ФИО полностью 

_______________________________________ 
родителя (законного представителя) обучающегося 

нужное подчеркнуть 
 

номер телефона ______________________________________ 

 

Заявление 

на расторжение платных образовательных услуг 

Прошу расторгнуть договор на оказание платной образовательной услуги  

«_____________________________________________________»  с __________ 201__ 

в связи ___________________________________________________________________. 

Обязуюсь оплатить все предоставленные услуги (в случае недоплаты).  

 

«________» ___________________ 20___ г. _________________________________________ 
(подпись) 

 


