Директору Муниципального автономного

                                                                             общеобразовательного учреждения

  Заявление №                                                                    Заводоуковского городского

                                                                     округа «Бигилинская средняя

                                                                    общеобразовательная школа

                                                               имени первого директора,

                                                                                       отличника народного образования

                                                         СССР А.П. Горохова»

                                                                           И.Ж. Жоламанову 
                                                                                      от родителя (законного представителя)
___________________________________

               ___________________________________
                                                                   Проживающего (ей) по адресу:

__________________________________

__________________________________

__________________________________
                                                                                Телефон_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________
                                                                                (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

_____________________________________________________________________________

в кружок дополнительной платной образовательной услуги. Оплату за обучение ребенка гарантирую вносить до 10-го числа каждого месяца.
Подпись_____________________                                                           Дата________________

