                                                           И.о. директора  ОГБОУ
«Школа-интернат № 89»
Зверевой О.А.
от ________________________________
___________________________________
проживающей (его) по адресу 
___________________________________
___________________________________
Тел. _______________________________




Заявление

Прошу  Вас  предоставить  моему  ребенку

______________________________________________________________ 
(Ф.И. ребёнка)

платные дополнительные образовательные услуги_______________________    
_______________________________________________________________ (наименование услуги)

по дополнительной общеразвивающей программе:

_______________________________________________________________
(наименование программы)
в количестве: ______________ занятие (я) в неделю.


«____»______________20____г.

___________________________
(подпись)







                                                            И.о. директора  ОГБОУ
«Школа-интернат № 89»
Зверевой О.А.
от ________________________________
___________________________________
проживающей (его) по адресу 
___________________________________
___________________________________
Тел. _______________________________




Заявление

Прошу Вас предоставить моему ребенку 
_______________________________________________________________
(Ф.И.О)

учащейся(гося) ___класса платные дополнительные образовательные  услуги
 
_____________________________________________________________________________
(наименование услуги)

по дополнительной общеразвивающей программе:
__________________________________________________________________
(наименование программы)

в количестве: ______________  занятие (я) в неделю.


«____»______________20____г.

___________________________
(подпись)


                                                                                                                                                      

\

                                                           И.о. директора  ОГБОУ
«Школа-интернат № 89»
Зверевой О.А.
[bookmark: _GoBack]от ________________________________
___________________________________
проживающей по адресу 
___________________________________
___________________________________
Тел. _______________________________




Заявление

Прошу Вас предоставить моему ребенку 
_______________________________________________________________
(Ф.И.О)

учащейся(гося) ___класса платные дополнительные образовательные  услуги
 
 Занятия  по изучению специальных   дисциплин   сверх   программы_______
(наименование услуги)

по дополнительной общеразвивающей программе:
_________________ «Занимательная грамматика»________________________
(наименование программы)

в количестве _______2_______  занятие (я) в неделю.


«____»______________20____г.

___________________________
(подпись)







