
Директору ГБОУ СОШ  № 50
                            Зомитевой М.И.
От ________________________________
________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)        
                                                                                         Место регистрации:
                                                                                                                                                Город ________________________
Район ________________________
 Улица_________________________
    Дом_________ корп.________кв.____
Дом. телефон _____________________
Моб. телефон_____________________

                                                                                                                                         Раб. телефон _____________________
                                                          


                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ


 
         Прошу зачислить моего сына / дочь
___________________________________________________________________
                                                                   (Ф.И.О. ребенка)
        ученика(цу)  _____   класса  на занятия по дополнительным платным образовательным услугам
________________________________________________________________
(наименование образовательной услуги)




____________                           _______________     «_______»______2017 года
(Подпись)                                       (расшифровка)
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