Директору ГУО «Жорновская СШ им. Н.Ф.Королёва» 
Пищову Н.В.
[bookmark: _GoBack] _____________________________
(Ф.И.О. одного из законных представителей)
проживающего по адресу:
____________________________
____________________________
тел. дом. ___________________
тел. моб. ___________________
 
Заявление.
 
Прошу зачислить  моего(ю) сына (дочь) ________________________________
_____________________________________________________уч-ся  ______   класса
(Ф. И. О.)  					 
в группу дополнительных платных образовательных услуг по ___________________
________________________________________________________________________
(название предмета)
учитель ________________________________________________________________
 (Ф. И. О.)

Дата _____________                                                                 Подпись ______________

