
Директору МОУ «Приволжская СОШ» 

                        Алексееву И.В. 

                                        законного представителя  

__________________________________ 

__________________________________              

                              проживающего по адресу:___________________ 

__________________________________________ 

 

 

Заявление 

 

Прошу Вас предоставить моему ребенку____________________________________   

______________________________________________________________________ 

платные дополнительные образовательные услуги по предметам_______________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
указать предметы 

в количестве___________ раз(а) в неделю. 

 

__________                                                                                             _________ 
     Дата                                                                                                                                        Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 


