Заявление на зачисление на факультативное занятие

Заявление                                                                Директору Криничанской
___________                                                           средней школы
       (дата)                                                                   Новицкой Н.В.
                                                                                 ________________________
                                                                                                 (от кого)













              Прошу зачислить моего сына (дочь) __________________________
_________________________, учащегося (учащуюся) _______класса на факультативное занятие  __________________________________________
____________________________________с 01.09.20__ года.


_________________                                             _________________
(подпись)                                                                                                                                       (Инициалы, фамилия)









