               Директору МБОУ «СШ № 35»
                                                                                                          О.Г. Минеевой
                                                                                                          от __________________________
проживающей (его) по адресу:
                                                                                                          _____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________,
                                                                                                                                         (Ф.И.)
ученика  «______» класса в группу дополнительного образованиядетей социально-гуманитарной  направленности на платной основе.

Дата: _______________ 20__ г.
                                                                                                                 Подпись: _____________
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