
Директору МАОУСШ п.Парфино 

Родионовой Л.И. 

от___________________________ 

проживающей(его) по адресу: 

_____________________________ 

_____________________________ 

Заявление. 

       Прошу зачислить моего ребёнка________________________________________________,   

(Ф.И.О. дата рождения) 

обучающуюся(егося)_____класса  на платную образовательную  услугу  по 

программе__________________________________________   с______________. 

                        

                           _________________                                                                     Подпись: 

                                 Дата 
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