                                                                                                     Директору 
                                                                                           МОУ «Средняя общеобразовательная 
                                                                                           школа № 39»     И.Ю. Талья
                                                                                           от ______________________________
                                                                          проживающей (его) по адресу
__________________________________
                                                                                            Тел. ______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) _________________________________________,
                                                                                                   (фамилия, имя)
ученика (цу) __________ класса  в группу  платных дополнительных услуг по уходу и присмотру за детьми.


«______»_______________20___ г.                                              ___________________ 
                                                                                                             (подпись)
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Прошу зачислить моего сына (мою дочь) _________________________________________,
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ученика (цу) __________ класса  в группу  платных дополнительных услуг по уходу и присмотру за детьми.
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«______»_______________20___ г.                                              ___________________ 
                                                                                                             (подпись)



                                                                                                        


