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                                                                                              Альменееву А.Г 

                                                                                               от родителя __________________ 

                                                                                               Дом.адрес________________________ 

                                                                                               Контактный телефон_______________ 

 

                                               Заявление 

Прошу принять(сына,дочь)____________________________________________, учении_ 

____класса в группу дополнительных платных занятий для школьников «Умники и умницы». 

Своевременную оплату гарантирую. 

                                                                                                                                                      

С Положением об оказании платных образовательных  услуг в муниципальном автономном 
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