	





          Директору МОУ СШ № 72 

Соловьеву Д.В.
от__________________________
____________________________,
зарегистрированного по адресу:
___________________________
___________________________

Заявление №_________
Прошу зачислить моего сына (дочь) 
1. Ф.И.О________________________________________  
2. Число, месяц, год  рождения_______________
3. Класс_______
на платные занятия:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________с «____»____________2024г. по «___»____________2025г. 
Ознакомлен:

с Уставом МОУ СШ № 72 и другими нормативными документами по оказанию платных образовательных  
услуг.
«_____»_____2024г.    Подпись __________/____________/
