ЗАЯВЛЕНИЕ                                              Директору ГУО «Средняя школа №2             г. Дубровно им. Ю. Смирнова» Криштоповой Л.Л.
                                                                          _____________________________________ 

                                                                                                         Фамилия, имя, отчество заявителя (родителя)

                                                                          проживающе___  по адресу______________

_____________________________________
                                                                                    Домашний адрес заявителя
 Контактные телефоны___________________

______________________________________

                                                          Домашний, мобильный   
          Прошу принять моего(ю) сына(дочь), ученика(цу)__________________класса __________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество ребенка
в группу дополнительных платных образовательных услуг по_____________________

__________________________________________________________________________

наименование предмета
с «____»_______20___года.  Своевременную оплату гарантирую.

«______»____________20__г.                              __________         _________________

 Дата составления заявления                                                         подпись                     расшифровка подписи

