	
	Директору МАОУ «СШ №35»

С. А. Лифер 
 
 
от 

 ____________________________
 
(Ф. И. О. родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося) 
проживающего(ей) по адресу 

 

 ____________________________________

____________________________________
 

 

контактный телефон _______________
 




 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка __________________________________________________________________, 






(Ф. И. О. несовершеннолетнего)
в платную группу «_________________________________________» с «______» ___________ 2024г.
«______» _____________ 2024г.  

_______________ 
 ________________________







       (подпись) 
 
        (расшифровка подписи)
