                                                                             Директору 

                                                                             ГБОУ СОШ № 501 
                                                                             Миханоша Ю.И.
                                                                              от  _______________________________________

                                                                                    (фамилия, имя, отчество)

                                                 Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________,

                                                                                     (фамилия, имя)

ученика (ученицу) _________ класса, в группу дополнительных платных образовательных услуг  _________________________________________________________________________________.

                                   (наименование услуги, предмета)

         Контактный телефон и удобное для связи время___________________________________
«____» ______________20_____г.                                                          Подпись
_________________________________________________________________________________
