	Директору МОУ СШ № 34   
Ганул И.Ю.

от_________________________

                                                                                                                                                                                                      Ф.И О . родителя (законного представителя)
___________________________

___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)________________________________________________, 

                                                                                                                                                                Ф.И.О. ребенка 

ученика(цу) _____ класса с «___» ___________202_г.                                                                              

в _________________________________,
в _________________________________,
в рамках предоставления платных образовательных услуг.

С Уставом школы, лицензией, приложением к ней и положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлены.
«___»___________ 202_г.                                            _______________ ______________________                       

                                                                                                                                                    подпись                                        расшифровка



