
       

   

Директору  

  МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 132  

                                     с углубленным изучением иностранных языков»  

                          Ново-Савиновского района города Казани 

                                          Осиповой О.А 

                                          от ФИО (полностью) __________________________ 

_____________________________________________ 

 

 

заявление. 

 

 

Прошу Вас разрешить моему ребенку (ФИО полностью) _________________ 

______________________________________________________________ 

  

учени ____  ____   «____» класса 

посещать платные дополнительные занятия: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

С условиями оплаты и правилами оказания платных дополнительных услуг 

ознакомлены. 

 

 

 

___________________  201_ г.      подпись 

 


