Директору МБОУ «СШ №25»
Н.Ф.Белавиной
_________________________

	________________________
	
                                                                                                          _______________________
	Проживающего по адресу:
	________________________
	  Тел.______________________

Заявление
Прошу Вас оказать моему ребенку, ______________________________________________,
обучающемуся____________класса  платную дополнительную образовательную услугу по предмету___________________________________________с_________________20__ года.

«_____»____________20___г.                                                         ________________/подпись
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