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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка

Дата ро;ttдения, класс_

в группу по платным оOразовател ьны N,t усJIуга},t с

Наименование курса

Ф.И.О. учителя

С Полояtением о порядке и условиях оказания п.латных образовате,lьны\ \с-l\г lt _]р\гll\111

,покальныN.,Iи акта]\,1и ознакомлен (а) и согласен(а)

дата поJпись


