
Директору 
ГБОУ СОШ с.Утевка
Е.В. Лобачевой
от ________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Проживающего по адресу:
_______________________________
_______________________________
Телефон _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                            (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
[bookmark: _GoBack]в группу «___________________________________________________________________________»
платные дополнительные платные услуги.
Сумма оплаты:       руб. 00 коп. - за одно занятие ;        руб 00 коп. (             рублей) в год – за    занятий).



«____»________________ 20____г.                                        Подпись ___________________________





