
 

 
 

 

 

 

 

Заявление 

 

   Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________ 
                                                                                                                           (фамилия,имя) 

в группу дополнительных платных образовательных услуг 

__________________________________________________________________   

                                                    (наименование услуги) 

«_____»________________20___ г.                                __________________________ 

                                                                                                             Подпись (расшифровка) 

 

 

 

 


