	
	Директору МАОУ 

«Ачирская СОШ» 

(ФИО родителей, законных представителей)
_____________________________


(проживающих по адресу, телефон)
Заявление

Прошу зачислить моего сына/дочь____________________________________________________

_____________________года рождения, учащегося_________________ класса

 на платные образовательные услуги  по программе дополнительного образования ______________________________________________________________________

с _________________________.

Дата                                                                                                           Подпись
