Директору 
МОУ-СОШ ПОС.  ЧАЙКОВСКОГО
Киреевой И.Н
                                                           от   _________________________________        

                                                                                                                       ФИО родителей                   

___________________________________

проживающий по адресу___________________

________________________________________

тел._________________________________
паспортные данные: _______________________

                                                     ________________________________________
________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать платные образовательные услуги моему ребенку________________________________________________в группе «Школа Дошколят».

« ____ »  __________________ 20  ____  г.                                                                                                    

____________________

Подпись

