Директору МБОУ 
«Джалильская СОШ№2»
Гариповой А.И.
родителя____________________________
проживающего(ей) по адресу:________________
___________________________________
___________________________________
заявление.
Прошу оказать платную образовательную дополнительную услугу по программе «_______________________________________» моему ребенку
                                   название программы   _______________________________________________________________
                                                   ФИО ребенка
«_____»________20___   года рождения

        С Лицензией на право ведения образовательной деятельности  и   с положением об организации деятельности по оказанию дополнительных платных услуг в МБОУ «Джалильская СОШ №2» ознакомлен (а)

«_______»________2023 г.      ______________         __________________
                                                                                                            подпись
расшифровка

