№_______от ___________         года              Директору МБОУ  «СОШ № 18» АГО
Гладун Г.А.
от______________________________________
                         (Фамилия, имя, отчество полностью)
________________________________________

проживающей (его) по адресу:

 телефон:________________________________
Заявление.
Прошу Вас организовать для моего сына (дочери) __________________________________

_____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)

обучающегося _________класса дополнительные платные образовательные услуги в 
форме занятий по предмету (курсу) ______________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

в групповой (индивидуальной) форме (подчеркнуть)

______________________________

                                                                                                                                             (дата, подпись)

