	Директору МОУ СОШ № 7

Центрального р-на г. Волгограда

С. Н. Цыганкову

от ____________________________

______________________________,

проживающего (-щей) по адресу:

_______________________________

_______________________________

_______________________________

дом. телефон ___________________  


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить моему (-ей) сыну (дочери) _________________

______________________________________________ «____» _______________ _______ года рождения, ученику (це) ____ «____» класса МОУ СОШ  № 7 Центрального района г. Волгограда, дополнительные образовательные услуги элективного курса по математике для 9 го класса по следующим программам:

1. «Процентные расчеты на каждый день».      

2. «Модуль».

3. «Квадратный трехчлен и его приложения».

С Положением о предоставлении платных образовательных услуг и нормативно-правовыми документами МОУ СОШ № 7 Центрального района 

г. Волгограда ознакомлены и согласны.

«___» ______________ 201 __ г.                      ______________/_______________/

