                              И.о.ДИРЕКТОРА МБОУ СОШ №13


                                     А.М.Рудаковой 

       _______________________________________________
                   _______________________________________________,

                  проживающей (его) по адресу: _____________________
                  ________________________________________________

телефон
                                                      заявление.

                Прошу Вас зачислить  моего (мою) сына (дочь) 
(Ф.И.), год рождения
ученика (цу) _______ класса ________ в группу  «______________
____________________»  на дополнительные платные услуги  с 01 октября 2018 года по 25 мая 2019 года

            «_______» _____________________ 2018 г.



                       ____________________ (подпись)
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