	Директору МБОУ СОШ № 51 г. Пензы

О.Д. Кулинской

_________________________________

ФИО родителя

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего (-ю) сына (дочь)

________________________________учащегося   __класса,

на курс обучения ____________________________________

____________________________________________________

___________________________________________________

в рамках дополнительных платных образовательных услуг 

с  __..___.201__г.  

Дата                                             Подпись


	Директору МБОУ СОШ № 51 г. Пензы

О.Д. Кулинской

_________________________________

ФИО родителя

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего (-ю) сына (дочь)

________________________________учащегося   __класса,

с курса обучения ____________________________________

____________________________________________________

___________________________________________________

в рамках дополнительных платных образовательных услуг 

с  __..___.201,,г.  

Дата                                             Подпись


