Директору 
[bookmark: _GoBack]МОУ «СОШ ст.Тарханы»
 Е.Г. Бушкиной

__________________________________
__________________________________
проживающей(его) по адресу:
__________________________________
тел. сот.___________________________


заявление.

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) на занятия  по дополнительной платной  образовательной программе  ___________________________________________________________________
                                                                      наименование платной  образовательной услуги)
Ф.И.О. ребенка  			
Дата рождения  			




Сведения о родителях
	
	мать
	отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Телефоны (домашний,
рабочий, сотовый)
	
	







«____»___________20___ г.		___________	______________________
	(дата)
	    (подпись)
	 (расшифровка подписи)
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