ДИРЕКТОРУ  МБОУ ЛСОШ № 2 

А.В.КУРБАТОВОЙ 

ОТ---------------------------------------------

ЗАЯВЛЕНИЕ.

          Прошу предоставить оказание дополнительных платных  образовательных услуг в виде  занятий _______________моему сыну (моей дочери) __________________________________________________________________,
проживающему (ей) по адресу_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

С Уставом школы, лицензией и свидетельством об аккредитации ознакомлен(а).

Ответственность за жизнь и здоровье моего ребёнка по дороге в школу и из школы беру на себя.

Дата                                                                                     Подпись

