И. о. директора  МОБУ СОШ № 2 имени Героя Советского Союза      Г. Н. Зеленского
Д. В. Мироненко
от _____________________________
           (Ф. И. О. родителей, законных представителей)
проживающе___ по адресу:_______
______________________________________________________________
_______________________________
Тел:___________________________





заявление

	Прошу Вас разрешить моему сыну (дочери)______________________
____________________________________________________________________ учащегося   9  класса посещать платные занятия с учителем  
Сафонкиной Л.В.   по предмету: «Русский язык и литература»  	с  «01» октября  2022 г. 

С условиями оплаты ознакомлен (а).

Договор с администрацией мною подписан.




01.10. 2022 г.                                             _________________________
                                                                                  Подпись (расшифровка подписи)


