Директору МОУ СШ №34   Ганул И.Ю.

 от_______________________________

Ф.И.О.родителя
_____________________________________

_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына (дочь)_____________________________________________________________

                                                                                         Ф.И.О.ребенка 

 на платные образовательные услуги  по________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

                                                                                        наименование курса

С Уставом школы, лицензией, приложением к ней и положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлены:

«__»___________ 201__г.
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