Директору МБОУ   «СОШ №52» 

г.Набережные Челны 
С.Р.Кайбышеву
(от) ___________________________,

проживающ___ по адресу: ________

_______________________________

 

Заявление

 

Прошу зачислить моего ребёнка_______________________________________

                                                       (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)

на курсы  «_________________________________________».
наименование платной услуги

С условиями и порядком обучения ознакомлен (а) и соглас____.

(дата)                                                                                  (подпись)

 
