













Директору МБОУ СОШ № 14
О.В. Семенычевой
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя-полностью)
проживающего(ей) по адресу: ___________________________________
_____________________________________________
адрес регистрации: 
___________________________________
___________________________________
Телефон ____________________________

Заявление.
[bookmark: _GoBack]Прошу Вас зачислить моего ребенка, ученика (-цу)             «___» класса, 
__________________________________________________________________ фамилия, имя ученика (-цы)
____________________________________________________________,    
в группу на посещение дополнительных платных образовательных услуг на 2021 – 2022 уч. год:
1) _______________________________________________________
2) _______________________________________________________

Дата _____________________     
                                


 Подпись_________ /________________/
                                                                       
