Директору МАОУ «НОШ № 39» Семенковой А.А.. 

_______________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)  

_______________________________________________
проживающего по адресу: ________________________
_______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына(дочь)__________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

   фамилия, имя, отчество  ребенка 

в   платную  группу   занятий  по курсу _______________________________________________________  с ____._____.2023 г.

«____» __________ 2023 г.   


ПОДПИСЬ _______________ ______________________












расшифровка подписи
