Зачислить на курс                                                       
 Директору МБОУ «СОШ№6»
Директор ______________М.В.Дерягина
                     ГО г. Кумертау РБ

 
                                          М.В.Дерягиной 

            
                                          _________________________
                                                                           
 
 (Ф.И.О.  родителя  полностью и адрес проживания)

                                                                                                                      
 _________________________

                                                                                 
 _________________________
з а я в л е н и е
Прошу Вас зачислить моего сына (мою дочь)________________________________
______________________________________, обучающ(___)ся _____ класса, на обучение




по дополнительным образовательным программам по выбранному учебному курсу ___________________________________________________, организованному учителем ____________________________________________________________________________.
С условиями договора об оказании платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен (а). Оплату гарантирую. 
                                                                                                                                                    

 Подпись___________________                                         Дата _______________                                          
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