ГУО «Верхнедвинская



           Директору гимназии  Г.Н. Васёха

гимназия имени И.А. Макеенка»        

______________________________
(Ф.И.О. родителя, заявителя)
           проживающего(ей) по адресу:

           _____________________________ 

______________________________

 Заявление 
«_____» _________ №_____

Прошу принять моего (ю) сына (дочь), учащегося (уюся) __________ класса
______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)
в группу дополнительных платных образовательных услуг по ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование предмета)

с «____» ___________  20___ года
Своевременную оплату гарантирую.

Дата 
_______________



Подпись  _________________ 
