Директору МБОУ «СШ №64»                         
Мустафиной Л. Ф.
от ученика (цы)__________класса
_____________________________,
                                                                                                 (Ф.И.О.)                                                                                                                                                                                                              проживающего (щей) по адресу:
                                                                        ______________________________                                                                            
                                                                               
                                                                        ______________________________
                                                                                            
                                                                       Телефон:_______________________
 
                                                   Заявление

Прошу зачислить меня в группу   платных дополнительных образовательных услуг  по дисциплине   ____________________________________________
С оплатой за проведённые часы согласен (на).
                                    Ученик (ца)___________/  ________________________
                                                          (подпись)	           (Ф.И. разборчиво)
                                                                
                                                «_____» __________________20___год

«СОГЛАСОВАНО» родители  ____________/ ________________________
                                                          (подпись)                 (Ф.И. разборчиво)
                                               «_____» __________________20 ___год



