





Директору МБОУ СОШ № 1 







Егоровой С.В.
от______________________________

________________________________
Адрес регистрации:_______________
________________________________

________________________________

________________________________

телефон:_________________________








    _________________________ 
З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу зачислить моего(мою) сына(дочь)______________________ 
____________________________, дата рождения _______________, 
на курс платных дополнительных образовательных услуг  
_________________________________________________________ 






(название курса)
с «_____» _______________________ 20____г.
Адрес проживания ребенка _________________________________ 

_________________________________________________________  
Дата ______________

Подпись ___________

