                             Директору МАОУ «СОШ № 25»







Шарковой Татьяне Владимировне






от _____________________________________







________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу зачислить моего сына (мою дочь) ______________________________________

____________________________________ учащегося (щуюся) _______класса «________» в группу, занимающуюся по дополнительным образовательным программам (специальным курсам) платных образовательных услуг:

1. _________________________________________________________с нагрузкой ______часа

2. _________________________________________________________с нагрузкой ______часа      

3. _________________________________________________________ с нагрузкой ______часа

4. _________________________________________________________ с нагрузкой ______часа

     Общая недельная нагрузка составляет ________часа. С условиями договора об оказании дополнительных платных образовательных услуг, Положением об оказании ДПОУ  ознакомлена.

Дата__________________


Подпись_______________________________

                               Директору МАОУ «СОШ № 25»







Шарковой Татьяне Владимировне






От _____________________________________







________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу зачислить моего сына (мою дочь) ______________________________________

____________________________________ учащегося (щуюся) _______класса «________» в группу, занимающуюся по дополнительным образовательным программам (специальным курсам) платных образовательных услуг:

1. _________________________________________________________с нагрузкой ______часа

2. _________________________________________________________с нагрузкой ______часа      

3. _________________________________________________________ с нагрузкой ______часа

4. _________________________________________________________ с нагрузкой ______часа

     Общая недельная нагрузка составляет ________часа. С условиями договора об оказании дополнительных платных образовательных услуг, Положением об оказании ДПОУ  ознакомлена.

Дата__________________


Подпись_______________________________

