Директору МОУ СОШ№35
Боцаковой Н.И.
______________________

              (Ф.И.О. родителя)

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________ 
                   (Ф.И.О) 
в группу по оказанию платных услуг: _____________________________

__________________________________________________________________ 
(наименование вида услуги)
Дата




Подпись
