                                                                                                                                                                                  

Директору МАОУ «Школа № 39»
                                                                                           Зюбиной Н.А.
_____________________________  
(Ф.И.О. заявителя)

_____________________________
(адрес проживания)
                                                                                                                          
_____________________________
                                                                                           (контактный телефон)


                                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына(дочь)
Фамилия, имя_________________________________________________________________
Отчество          _________________________________________________________________
Ученика (цы) _____________________класса
в списочный состава обучающихся, посещающих платные занятия :
	




 


«______» ____________________20____г.                                  ______________________
                                                                                                                                 ( подпись)










