Директору МБОУ СОШ № 7

Тамбовцевой В.А.
Адрес:
                                                                        ______________________________
                                                           Заявление
Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)________________________________
                                                                                                                                   ФИО ребенка  _____________________________________________________________________

                                                                               дата и место рождения
в платную  группу на обучение  в  2018/2019 учебном году по  дополнительной  общеразвивающей программе  «Адаптация детей к условиям школьной жизни».
  Дата  ____________    




    Роспись _______________
Директору МБОУ СОШ № 7

Тамбовцевой В.А.
Адрес:
                                                                       ______________________________
                                                           Заявление
Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)_________________________   ______________________________в платную   группу на обучение в 2013/2014 учебном году по курсу «Изучение предметов, предусмотренных учебным планом, сверх часов и программы» по __________________________________.
  Дата  ____________    




    Роспись _______________
Директору МБОУ СОШ № 7

Тамбовцевой В.А.
                                                           Заявление
Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)_________________________   ______________________________в платную   спортивную секцию на обучение в 2012/2013 учебном году по каратэ «Кекусинкай».
  Дата  ____________    




    Роспись _______________
