
 Директору  

МБОУ гимназия г. Зернограда 

Мясниковой О.А 

________________________________________

_______________________________________, 

ФИО родителей 

проживающей (щего) по адресу: 

________________________________________ 

________________________________________ 

тел.:____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ .  

 

Прошу предоставить с _____________________для моего сына (дочери) 

______________________________________________ , ученика(цы) ____ класса,  

следующие платные дополнительные образовательные услуги: 

№ 

п/п 
Наименование услуг 

Тариф на 

одного 

получателя 

(руб.) 

Отметка 

о выборе 

курса 

1.  
Программа «Теория и практика написания сочинений 

разных жанров» 
40,00  

2.  Программа «Углубленное изучение литературы» 37,00  

3.  Программа «Углубленное изучение английского языка» 36,00  

4.  Программа «Углубленное изучение немецкого языка» 40,00  

5.  Программа «Углубленное изучение французского языка» 32,00  

6.  
Программа «Решение задач повышенной сложности  по 

математике» 
44,00  

7.  Программа «Углубленное изучение информатики» 44,00  

8.  Программа «Основы компьютерной грамотности» 44,00  

9.  
Программа «Решение задач повышенной сложности по 

физике» 
44,00  

10.  
Программа «Решение расчётных задач повышенной 

сложности по химии» 
36,00  

11.  Программа «Углубленное изучение истории» 44,00  

12.  Программа «Углубленное изучение обществознания» 45,00  

13.  Программа «Углубленное изучение географии» 44,00  

14.  Программа «Углубленное изучение биологии» 36,00  

15.  Программа «Вокал и хореография» 36,00  

16.  Программа «Декоративно-прикладное искусство» 40,00  

17.  Программа «Игровые виды спорта» 36,00  

18.  Программа «Общая физическая подготовка» 36,00  

 

Дата ___________________                         Подпись ____________________ 

 



Директору МБОУ гимназия г. Зернограда 

Мясниковой О.А. 

________________________________________

____, 

ФИО родителей 

Проживающей (щего) по адресу: 

________________________________________

____ 

тел.:____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ .  

Прошу предоставить с ___________________________для моего сына (дочери) 

______________________________________________   платные дополнительные 

образовательные услуги по программе: «Адаптация детей старшего дошкольного 

возраста к условиям школьной жизни» 

 

 

             

 

Дата ___________________                         Подпись ________ 

 

 

 

 

 

№ 

п/п 

Наименование услуг Тариф на 

одного 

получателя 

(руб.) 

Кол-во 

часов за 

год 

Стоимость 

обучения 

за год 

1.  Программа «Адаптация детей старшего 

дошкольного возраста к условиям школьной 

жизни» 

   


