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ЗАЯВЛЕНИЕ.


              Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка (полностью)
ученика (цы) _________ класса в группу по предоставлению платных дополнительных образовательных услуг по предмету __________________________________________________________________.



__________________                                        _____________________
     (дата)                                                                                         (подпись)




