                                                                     Директору МАОУ СОШ №37 Иванову А.В.

                                                                 _______________________________________________

    (Ф.И.О. родителя)

                                                          Место работы_________________________________________

                                                               ______________________________________________________

                                                              Адрес проживания:_____________________________________

                                                             Конт. телефоны________________________ ________________           

Заявление

 на платные дополнительные образовательные услуги

Прошу принять моего ребенка,_______________________________________________

                                                                                  (Ф.И.)

___________________________,  в группу _____________________________________________

  ( дата рождения)

______________________________________________________________________________________________________

________                                                                                     ____________/_________________/
    (дата)                                                                                                   (подпись)    (расшифровка подписи)                                                        
                                                                     Директору МАОУСО школы №37 Иванову А.В.

                                                                 _______________________________________________

    (Ф.И.О. родителя)

                                                          Место работы_________________________________________

                                                               ______________________________________________________

                                                              Адрес проживания:_____________________________________

                                                             Конт. телефоны________________________ ________________           

Заявление

 на платные дополнительные образовательные услуги

Прошу принять моего ребенка,_______________________________________________

                                                                                  (Ф.И.)

___________________________,  в группу _____________________________________________

  ( дата рождения)

______________________________________________________________________________________________________

________                                                                                     ____________/_________________/
   (дата)                                                                                                   (подпись)      (расшифровка подписи)
