[bookmark: _GoBack]Директору МОБУ СОШ д. Николаевка
Храмовой О.Ю.
от_______________________________
_________________________________
             (фамилия, имя, отчество)
проживающего (ей) по адресу
__________________________________________
__________________________________________
                       (телефон)

	

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу оказать платные образовательные дополнительные услуги моему ребёнку _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
                                         (Ф.И.О., дата рождения )


обучающегося______ класса по программе ________________________________
______________________________________________________________________
                                                        ___________________/_______________________
	             (подпись родителя)             (расшифровка подписи)
                                                                       «______»  __________________________________20_______г.    

  
