Директору МБОУ «СШ № 30
с углубленным изучением 
отдельных предметов»
                               Е.Ю. Колышкиной                                                                       родителей____________________
                      проживающих по адресу                                                                       ____________________________
                                                                         ____________________________
                                                                   тел._______________________



Заявление.


Прошу зачислить моего сына (дочь) _____________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 				
обучающегося (обучающуюся) _________ класса на платные дополнительные образовательные услуги по углубленному изучению отдельных учебных предметов: _____________________
_____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]С расписанием занятий и условиями проведения ознакомлен(а)

Копия оплаченного чека прилагается.
«____» ____________20____ г.

         _________________________________________
                                                                                                       подпись                                          Ф.И.О.






