                                                                                               Директору МОУ СОШ № 17

Солодинской Елене Леонидовне

от _____________________________________________

проживающе___ по адресу:    

_______________________________________________

                                                              телефон:_______________________________________

                                                               ______________________________________________

заявление.

Прошу Вас зачислить  мо__ сына (дочь) ___________________________________________

                                                                            ФИО ребенка

___________ дата рождения _______________, проживаю______ по адресу:_____________

______________________________на платные курсы  по подготовке ребенка к школе по программе «Адаптация к школьной жизни».

С нормативно-правовой документацией по организации платных услуг ознакомлен_.

«____» ______________ 20___г.                                                     ___________________

                                                                                                            (подпись родителя)
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