                                                                              Директору МОУ СОШ №8

                                                                              ст. Кармалиновская
                                                                              _________________________
                                                                Ф.И.О

                                                                              родителя уч-ся ______класса

                                                                              __________________________

                                                                      Ф.И.О.

                                                                               проживающего по адресу:

                                                                              __________________________

                                                                              __________________________

                                                                              тел._______________________

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка_______________________________________

учащегося (уюся) ____________класса в группу по оказанию платных дополнительных образовательных услуг_______________________________

__________________________________________________________________

С режимом и условиями проведения согласен (а)

«______»___________20____г.                            _______________(подпись)    

