Директору МБОУ СОШ № 32
Прогонюк Л.Н.
от __________________________
____________________________
(Ф.И.О. полностью)







заявление

 Прошу зачислить____________________________________________, обучающуюся (его) ___________ класса в группу платных образовательных услуг________________________ _____________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]с «___» ____________ 202___ г. по «___» ______________ 202___ г.
С порядком оказания платных образовательных услуг ознакомлен (а).

Домашний адрес __________________________________________________

Телефон _______________________________
                _______________________________




_____________________	                                                          ____________________
(подпись)
