Директору МБОУ «СОШ №34» г.Владимира
Елене Борисовне Семёновой
от _______________________________________
_________________________________________,

(ФИО родителя полностью)

проживающего по адресу:

_________________________________________
(индекс, город, улица, дом, квартира)

_________________________________________,

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить  моему ребенку ____________________________________________
___________________________________________________________________________,
(ФИ ребёнка полностью)

учащего(ю)ся _________ класса «____», платные образовательные услуги по изучению курса ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (указать курс)
с «__»_______________ 201___года.

_______________________                                                      __________________________
       Дата                                                                                             Подпись

