Директору МОУ «СОШ № 24 им. В.И. Пономаренко» 
Лазаревой И.В.
                                                              от   ______________________________
                                                  адрес _______________________________
[bookmark: _GoBack]                                                            телефон __________________________

заявление

   Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________
                                                                                                                           (фамилия,имя)
в группу дополнительных платных образовательных услуг __________________________________________________________________  
                                                    (наименование услуги)
«_____»________________20___ г.                                __________________________
                                                                                                             подпись




