Директору МКОУ «СОШ №2 п. Теплое им. кавалера ордена 
Красной Звезды 
[bookmark: _GoBack]К.Н. Емельянова»
Л.В. Лобановой
родителя______________________
______________________________
проживающего по адресу:________
_______________________________
Тел.:___________________________



заявление.

	Прошу Вас зачислить моего (мою) сына (дочь) __________________
________________________________________________________________
__________________ (дата рождения), на платные образовательные курсы по программе ________________________________________________________

С Уставом, программой курса, учебным планом и Правилами оказания платных образовательных услуг ознакомлен(а) и согласен (согласна).


__________                              					_______________
      (число)										(подпись)





