
 

                                                                                              Директору МАОУ СШ №17 

                                                                         В.С. Скачковой 

                                                                                                  __________________________ 

                                                                                                 Адрес и контактный телефон   

___________________________ 

___________________________                            

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу принять моего ребенка______________________________________________   

__________года рождения,  проживающего по адресу__________________________ 

в платную группу занятий по _______________________________________________. 

 

 

«__»__________20__г.                                                                                 _____________ 
         подпись 
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