                                                                                                   Директору МАОУ «Средняя школа № 8»
                                                                                  Баженовой Е.В.

                                                                                  _________________________________

                                                                                  _________________________________

Заявление

Прошу  зачислить моего (мою)  сына (дочь) _______________________________________,

ученика(цу)  ____  класса  в группу  из ___ человек     платных дополнительных  образовательных услуг  для занятий по дополнительным образовательным программам:                                     ____________________________________________________________________________. Учитель  _______________________________.
____________________________________________________________________________. Учитель  _______________________________.
____________________________________________________________________________. Учитель  _______________________________.
С Положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлен.

«          » ________________ 20 12 г.                                                   ______________________

