     Директору МБОУ ООШ с.Пестровка Камешкирского района Пензенской области Сорокиной Л.А.
________________________________________

   (Фамилия, имя, отчество полностью)
________________________________________________________________________________

проживающей (его) по адресу:

________________________________________________________________________________

дом. телефон:____________________________

сот. тел:________________________________

заявление.
Прошу Вас организовать для моего сына (дочери) __________________________________

________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)

обучающегося _________класса дополнительные платные образовательные услуги в форме занятий по предмету (курсу) ___________________________________________

в групповой (индивидуальной) форме (подчеркнуть)

________________________________

                                                                                                                                             (дата, подпись)

