	
	Директору МОУ гимназии №25

Т.П.Калите
__________________________________

(ФИО родителей)

                             проживающих по адресу:

__________________________________

__________________________________

__________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________ученицу (ка)_______класса в группу дополнительных платных образовательных услуг по курсу «______________________________________________________________________»
Оплату за предоставление дополнительных платных образовательных услуг гарантирую.

«_____»_________2010г.
_______________________


          (подпись)
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