	Директору МБОУ СОШ № 5

Рылькову Г.В.

___________________________

(Ф.И.О.)

___________________________

___________________________

(адрес проживания)


Заявление.


Прошу принять моего ребёнка ___________________________________

учащегося ___ класса  в группу дополнительного платного образования по курсу ____________________________________________________________________________________________________________________________________

к учителю _________________________________________________________


С условиями  проведения занятий и оплатой за них ознакомлен.

«___»____________20___г.




_________________










             (подпись)

