 Директору МБОУ СОШ № 13 им. А.М.Гарбуза
В.Е.Дикому
____________________________________________________(Ф.И.О. родителя)
_______________________________________________________________________________________________________
(адрес проживания, телефон)



заявление.

	Прошу принять моего ребёнка (Ф.И.О.)___________________________
____________________________, (дата рождения)_____________________,
в группу дополнительного платного образования по курсу   
________________________________________________________________ 


	С условиями проведения занятий и оплатой ознакомлен.


___________________						_________________
(дата)										(подпись)

