        
   Директору
                                МАОУ «Средняя школа №6»
Дзюбе Ольге Ивановне
________________________________________
   (Фамилия, имя, отчество полностью)
________________________________________________________________________________
проживающей (его) по адресу:
________________________________________________________________________________
гор. телефон:____________________________
сот. тел:________________________________
   
Заявление

Прошу Вас зачислить моего сына (дочь) ________________________________________
___________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
 на платные образовательные курсы «____________________________________________»
	(наименование курса) 

С Положением об оказании платных образовательных услуг, оказываемых Муниципальным автономным общеобразовательным учреждением «Средняя общеобразовательная школа № 6» города Когалыма и прейскурантом ознакомлен.




«___»______________20___г.	____________________
	подпись

