Директору МАОУ СОШ №91
Кузиной И.Н.
__________________________
(Ф.И.О. родителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________,
                                                                                          (Ф.И.О. ребенка)
ученицу (ка) ________ класса в группу платного образования _____________
__________________________________________________________________
                                                     (название группы)
с «_____» _____________ 20___ г.


___________/__________________/           «_____» _____________ 20__ г.
        (подпись) (расшифровка подписи)



