                                                                              Директору МБОУ СОШ с. Паниковец
                                                                   Клещиной В.А.
                                                                   _________________________________

                                                                   _______________________________

                                                                   _________________________________

                                                                      (полностью Ф.И.О. родителя)

                                                          адрес фактического проживания:

                                                                    ________________________________

                                                                    ________________________________

                                                                    телефон дом.____________________

                                                                     сотовый ________________________


        ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка ___________________________________________________________

                                        (ФИО ребенка, дата рождения)

на платные занятия по  дополнительной  общеразвивающей  программе  «Танцевальные занятия»
                                           (название образовательной услуги)
2  раза  в неделю по 1 занятию
С Уставом и локальными актами ОУ ознакомлен(а) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                            (дата, подпись)

