Директору государственного учреждения
Образования «Средняя школа №2 г.Берёзовки»
Куршуку В.В.
________________________________________ 
проживающей(его) по адресу:
________________________________________ 
контактный телефон: _____________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ

_____________ 
(дата)


Прошу организовать для моего (ей) сына (дочери)
_______________________________________ , учащегося ________ класса 
ГУО «Средняя школа №2 г.Берёзовки», платные образовательные услуги по дополнительному (сверх установленных учебными планами часов) обучению по _______________________________ с __________ по _____________ _____ раз (раза) в неделю.

___________________                                                             _________________ 
(подпись)                                                                                                   (ФИО)

