Директору МБОУ СОШ №76  Н.О.Стороженко
         _______________________________________
                                                                                                       (кого,Ф.И.О в род.пад.)
                         _______________________________
                                                                                                        адрес места жительства (по паспорту)

                                     _________________________
                                                                                                  (фактический)



Заявление.
                      Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________________________________      в состав группы по дополнительной образовательной программе социально-гуманитарной направленности ______________________________________________________ для детей ___________ в очной форме обучения на платной основе с «___» ____________ 20__ г. по «___»___________ 20__ г.



С Программой дополнительного образования ознакомлен(на)

    ____________________ /_______________________/
                                                                                    (подпись)                           (расшифровка)




Дата: ________________20____ г.

____________________ /_______________________/
                                                                                            (подпись)                           (расшифровка)
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