
                                                                                              Директору МБОУ «СОШ № 1» ИГОСК
	                                                                                          О.В. Гудилиной
	                                                                                          _________________________________  
                                                                                                                           ФИО родителей                                                                                                                                   
	                                                                                           проживающего по адресу:
	                                                                                           ______________________________     
                                                                                                         Тел.______________________
                                                                     
заявление
Прошу Вас принять моего ребенка _____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]учени_____ класса_____на платные занятия по дополнительной образовательной программе________________________________________________________________________.
   Своевременную оплату в соответствии с договором гарантирую. 
	                                                                                            
                                                                                             
Дата	                                                                                                                         Подпись                                                                                                          





                                                                                                    Директору МБОУ «СОШ № 1» ИГОСК
	                                                                                          О.В. Гудилиной
	                                                                                          ________________________________  
                                                                                                                           ФИО родителей                                                                                                                                   
	                                                                                           проживающего по адресу:
	                                                                                           ______________________________     
                                                                                             Тел.______________________
                                                                     
заявление
Прошу Вас принять моего ребенка _____________________________________________
на платные занятия по дополнительной образовательной программе в школу «Будущего первоклассника».
              Своевременную оплату в соответствии с договором гарантирую. 
	                                                                                            

                                                                                                              

Дата	Подпись


                                                                                                            

