	Директору МОУ СОШ № 19                                                                        Дёминой Т.Ю.
от ________________________
__________________________
проживающего по адресу:
__________________________
__________________________
Тел. ______________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку____________________________________________(возраст________)  платные дополнительные образовательные услуги по образовательной программе «Школа будущего первоклассника» социально-педагогической направленности, подготовка к школе.
С положением о предоставлении платной дополнительной образовательные услуги  ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.



____________________             ____________________
                             (дата)	                                                               (подпись)
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