	
	Директору  Муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Элисенваарская средняя общеобразовательная школа»

 Левиной Татьяне Андреевне
от _______________________________
_________________________________
прожив. _________________________
_________________________________
тел. _____________________________


заявление.
Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________

                                                                                    (ФИО полностью)

_____________________________________________________________________________

Дата рождения ________________________________________класс___________________

В 20___ - 20___ учебном году дополнительную платную услугу ______________________

                                                                                                                         (название)

_____________________________________________________________________________

в соответствии с заключенным договором.

Дата: «_____»_______________20___ г.

____________________               __________________________________________________

            (подпись)                                                        (расшифровка подписи)

