Утверждено

Приказом ГБОУ школы №693 Невского
Района Санкт-Петербурга
от 31.08.2023 № ПУ-310823-03
Директору ГБОУ школы №693 Невского района Санкт-Петербурга Соколовой Н.А.

                      от __________________________________________________________________,

                    (Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего Обучающегося)
проживающего (ей) по адресу:  ____________________________________________

                         _______________________________________________________________________

Телефон:_______________________________________________________________

Заявление на изменение количества часов обучения по ДОП платных образовательных услуг 

В связи с __________________________________________________________________________

и в соответствии с договором оказания платных образовательных услуг №__________________

от ________________  в рамках ДОП __________________________________________________

прошу с  ______________________  перевести моего ребенка: _____________________________

__________________________________________________________________________________
на _____________________________________________________________________________
(желаемые дни недели)
«____» _______________ 
                                                     _____________/_________________

                 (Дата составления) 


                                                        (подпись)
(расшифровка подписи)                              

