И.О. директора МБОУ СОШ № 20 Шевченко О.Г.
от ________________________________________
проживающей(щего) по адресу:_______________
__________________________________________
__________________________________________
Телефон: __________________________________






Заявление



Прошу принять моего ребенка _________________________________________________________
в группу дополнительных платных услуг Танцевальная общая физическая подготовка DanceGroup.
[bookmark: _GoBack]
Дата рождения ребенка ________________________________.


С условиями обучения ознакомлен(а).





Дата ___________________


Подпись ________________
