
Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение 

средняя общеобразовательная школа № 149 

(МАОУ СОШ № 149) 

 

Общему собранию МАОУ СОШ № 149 

 

от _________________________________________ 

(Ф. И. О. заявителя полностью) 

 

дата рождения: _____________________________ 

 

паспорт: ___________________________________ 

(серия, номер, кем и когда выдан) 

 

проживающего(ей) по адресу: ________________ 

___________________________________________ 

 

контактный телефон: _______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Между мной и МАОУ СОШ № 149 заключён договор об оказании платных 

образовательных услуг от «___» _________ 20___ г. № _____ на обучение моего ребёнка 

_________________________________________ 

(Ф. И. О. обучающегося, дата рождения) 

по дополнительной общеобразовательной программе ____________________ 

_________________________________________________________ 

(наименование программы) 

 

В связи с _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

(указать исключительные обстоятельства: тяжёлое материальное положение, 

дорогостоящее лечение, утрата кормильца и т. п.) 

прошу рассмотреть вопрос о возможности снижения стоимости обучения (вплоть до 

бесплатного обучения) в соответствии с пунктом 2.5 Положения об основаниях и порядке 

снижения стоимости платных образовательных услуг, утверждённого приказом МАОУ 

СОШ № 149 от 31.08.2026 № 143. 

 

Приложение: 

 

1. _____________________________________________________ 

2. _____________________________________________________ 

3. _____________________________________________________ 

 

«___» _____________ 20___ года                __________________ / __________________ 

(подпись)                (расшифровка подписи) 
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