
Директору МБОУ «Средняя 

общеобразовательная школа  №73»  

Приволжского района г. Казани» 

                                                                                            Праздниковой И.А. 

                                                                                             ___________________________________ 

                                                                                               ____________________________________ 

                                                                                               проживающий по адресу:______________ 

                                                                                              ____________________________________                                                                                          

                                                                                              тел._________________________________ 

 

 

Заявление  
 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________ 
                                                                                                                                                         Ф.И.О. ребенка 

в договорную группу по платным дополнительным занятиям _____________________________ 

____________________________________________________________  с оплатой   за    месяц  
                                                            наименование кружка/объединения 

_____ рублей (______________________________________________) рублей.  
                                                                                            прописью 
 

 

 

 
«__»__________________  20___ г.      Подпись:________________ 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 
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