	Директору
МАОУ СОШ № 25 c УИОП                                                                                                               Солнышкиной В.В.

от__________________________________
____________________________________
Проживающ________________по адресу:
____________________________________
____________________________________
ТЕЛЕФОН:__________________________
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Заявление

Прошу зачислить мо (его, ю) (сына, дочь), учени___ ____ «___» класса 
Школы № _____, ______________________________________(дата рождения) 
(ФИО)______________________________________________________________
В группу платного дополнительного образования №_______
«_________________________________________________________________»
Плату за услугу в размере __________рублей обязуюсь перечислять на реквизиты ребенка до 10 числа текущего месяца (вперед!)
Сведения о родителях:
Мама (ФИО)________________________________________________________
Место работы, должность_____________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________
Папа (ФИО)_________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________
 


Дата___________                                                         Подпись_____________
