                                                                                           Директору МБОУ СОШ №20      Шевченко О.Г.
                                                                                           от ________________________________________
                                                                                          проживающей( щего) по адресу _______________
                                                                                          ___________________________________________
                                                                                           ___________________________________________
[bookmark: _GoBack]Тел_________________________________________


                                                                         заявление.
Прошу принять моего ребенка ________________________________________________в группу 
дополнительных платных образовательных услуг _______________________________________.
С условиями обучения ознакомлен.
                                                                                                                                           ______________________
                                                                                                                                                                               (дата)
                                                                                                                                           ______________________
                                                                                                                                                                   ( подпись) 



   
