
Директору МАОУ «Баженовская СОШ № 96» 

В.В. Глушковой

(Ф.И.О. заявителя)

Заявление

Прошу принять моего ребёнка_________________________________________

ученика (цу)____класса на занятия (платные дополнительные образовательные услуги)

Домашний адрес:__________________________ _

Телефон отца________________Телефон матери____

Дата ________________ _ _  Подпись
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