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Директору МБОУ СШ №36
Коробчану Ольге Валерьевне

от___________________________________
_____________________________________
адрес________________________________
_____________________________________
телефон______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью)

обучающегося «____» класса, на обучение по дополнительной платной образовательной программе
_____________________________________________________________________________________ (название программы)
на 20___-20___ учебный год.

«_____»_____________20__г.                                                                                          _______________
                                                                                                                                           (подпись)
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