Директору МБОУ
Одинцовской СОШ№12

В.В.Холиной
____________________________

____________________________
____________________________
(Ф.И.О. (законного представителя), домашний адрес)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать дополнительные образовательные платные услуги моему ребенку в 2017-2018 учебном году _______________________________________________________________________

(Фамилия, имя ребенка, дата рождения)

1. _____________________________________________________________________.
(название курса)

С правилами оказания дополнительных образовательных платных услуг ознакомлен (а) и согласен (а) __________________________________________

                                                                                                                (подпись)
Подпись ______________________ /__________________________________/
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