	Директору МАОУ СОШ № 20
Гулькиной Н.В.
от___________________________              Ф.И.О.
проживающего(й) по адресу:

_____________________________
   Паспортные данные:                                                                              паспорт РФ______№___________

                                                                          выдан:_______________________

___________________________

( кем, когда)                                                                         тел: _______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня,   ____________________________________________, 

                                                                                                                      Ф.И.О. 
ученика (цы)__________     класса на дополнительные образовательные 
услуги в объединение _________________________________________
с  1.09. 20____ по  31.05.20______ в количестве  в количестве _________раз(а) в неделю.
 
С положением о предоставлении дополнительных образовательных услуг ознакомлен (а). 
______________                   ________________          ____________________

              дата                                                 подпись                                                      Ф.И.О.
