                                                                                                     Директору МОУ СШ № 13

                                                                                                                             И.Г.Захаровой
______________________________
                                                                                          ______________________________

                                                                                                          проживающего по адресу

                                                                                          ______________________________

                                                                                          Конт. телефон__________________
ЗАЯВЛЕНИЕ №  1 от 01.10.2024
      Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________
в группу по оказанию платных образовательных услуг «В мире слов»
с «01» октября 2024г по 26 мая 2025г
С нормативно-правовыми документами, регламентирующими деятельность МОУ СШ № 13 по оказанию платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен и согласен.

«01» октября 2024г.                                                    _______________(подпись)
__________________________________________________________________________________________
