
Регистрация заявления № _____________ 
«_______» _______________ 20_______ г. 
Решение руководителя: 
_______________________________________
_______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Директору МАОУ СОШ № 145 
с углубленным изучением отдельных 
предметов 
Н. М. Евстигнеевой 
____________________________________ 
____________________________________ 

(ФИО полностью родителя (законного представителя)) 

паспорт _____________________________ 
(серия, номер) 

выдан ______________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 

(дата, кем выдан) 

проживающего(ей) по адресу: __________ 
____________________________________ 
____________________________________ 

(контактный телефон) 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
 
Прошу снизить на ____ процентов стоимость обучения по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе 
«____________________________________________________________________________» 

(наименование услуги) 
 
в рамках договора оказания платных образовательных услуг, заключаемого в интересах 
моего ребёнка _______________________________________, _________________________, 

 (фамилия, имя, класс)                                                                               (указать дату рождения: число, месяц, год) 
 
в соответствии с пунктом 6.2. / 6.3 / 6.4 (нужное подчеркнуть)  
Положения о порядке оказания платных образовательных и иных услуг, утвержденного 
приказом МАОУ СОШ № 145 с углубленным изучением отдельных предметов  
от 30.08.2023 № 61/2-ОД. 

 
Приложение: 1. ________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Дата: ______________                                        ____________/____________________ 

                                                                                                                                          (подпись) 
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