                                                                                                           Директору МБОУ Голицынской СОШ №1
                                                                                                                       Горчаковой Н.С.
от__________________________
проживающего по адресу:_____
____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу зачислить моего ребёнка____________________________________,_________ г.р.,

ученика(цу)______класса на курс________________________________________________

по платным дополнительным образовательным услугам с  ________.2022 г.

                                                                                                     Подпись___________________

[bookmark: _GoBack]С положением о платных дополнительных образовательных услугах МБОУ Голицынской СОШ №1 ознакомлен(а)


Дата____________.2022 г.                                                  Подпись___________________


