Директору ГБОУ СОШ с.Утевка
Е.В.Лобачевой  

от    ______________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя )

проживающей по адресу:
__с.Утевка,ул._____________________________________

Тел. __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка, 
_____________________________________________________________

                                                                      (ФИО, дата рождения)

   в группу «                                                                                                        » (платные дополнительные образовательные услуги)
Сумма оплаты: ​​​​ 62  руб.50 коп. за одно занятие (3125 (три тысячи сто двадцать пять) рублей в год  за 50 занятий). 
«____» _______________ 20____г. 

         Подпись __________________
