Директору МБОУ СОШ №14 г.Шахты
Л.В.Кучук
_________________________________
ФИО родителя (законного представителя)обучающегося
_________________________________
ФИО
Заявление о предоставлении дополнительных платных образовательных услуг
Прошу Вас предоставить моему ребенку ____________________________________
обучающемуся _______ класса дополнительные платные образовательные услуги по дополнительной образовательной программе ___________________________________ в количестве _____ раз (а) в неделю.
_________________________		______________
				                 (подпись)
«_____»_________________2018г.
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