                                                                                        Директору МБОУ «СОШ №7 г.Йошкар-Олы»
                                                                                             Жубриной Н.В.
_______________________________________, 
                                                                                    ФИО родителя (законного представителя)
                                                          проживающего по адресу:
                                                                                            ________________________________________
                                                                                            ________________________________________
конт. телефон:____________________________

заявление.

     Я, нижеподписавшийся, родитель (законный представитель) прошу зачислить моего сына (мою дочь) _____________________________________________________    ученика(цу)_______класса  для получения платных образовательных услуг в группу(ы) на следующие курсы:

1._________________________________________
2._________________________________________
3._________________________________________ 
                                                                   
        
           ____________20__ г.                             _______________ /____________________/
                                                                                                               (расшифровка подписи) 
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