 Директору МБОУ Школа № 29 г.о.Самара
                                                                                                Атапиной Ирине Михайловне

От ___________________________________,
 (Ф.И.О., адрес)
                                                                                                              проживающ (ей/его) по адресу:
______________________________________   
                                                                           телефон контакта:
______________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка  _______________________________________________________________
                                                                                                      (Ф.И.О., год рождения )
на платные образовательные услуги:
· по курсу дисциплины «Школа речи»,
· по курсу дисциплины «Мир логики», 
· по курсу дисциплины «Английский в играх» ,  
· по спецкурсу дисциплины «За страницами школьной программы», 
· обучение детей дошкольного возраста по дополнительной образовательной программе «Ступеньки»  
(нужное подчеркнуть) с «_____» ______________20 ___года
___________________________________________________________________________________________
( льготы при оплате  нет/ есть – указать какие, копию подтверждающих документов предоставляю)
_____________________________________________________________________________________________


Дата _____________                                                         Подпись _____________ / _______________________ /
                                                                                                                                                                                                                                        (Ф.И.О.)
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