   Директору МБОУ СОШ№52 г. БРЯНСКА

                                                                        ______________
О.Н.Семенихиной

                                                               Родителей_____________________

                                       (фамилия, и., о.)                                        

                                                                        Проживающих по адресу: 
                                                           __________________________

                                                   

                            

                                                           Телефон___________________

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 

Прошу Вас предоставить моему ребенку____________________

_______________________________________________________

учащейся(гося) ________класса платные дополнительные образовательные услуги по________________________________

                                                   (указать предметы)
________________________________________________________

в количестве______________раз(а) в неделю.

 

 

 

_________________                                               ________________

    (дата)                                                                                                               (подпись)
