Директору МБОУ «ЗООШ № 5» 

Бушуеву С.В.
родителей 

___________________________________,

проживающих по адресу:

___________________________________

___________________________________

телефон: ___________________________

з а я в л е н и е.


Прошу Вас принять моего(мою) сына(дочь) 











                                                               


Ф.И.О. ребенка
На платные занятия по ___________________________________________________
______________________________________________________________________

    Сведения о родителях:
1/
мать (Ф.И.О.) 










(полностью)

место работы, должность ___________________________________


__________________________________________ раб.тел.________
2/
отец (Ф.И.О.) 












место работы, должность ___________________________________


__________________________________________ раб.тел.________
С «Положением о платных образовательных услугах ознакомлен (а)»
Дата _____________





Подпись ______________

