Директору МБОУ СОШ 10 ст. Павловской 
                                                              Т.Н. Есипенко
____________________________________
 		ФИО родителей
	__________________________________
            адрес проживания
	__________________________________
       	домашний телефон, сотовый телефон
заявление.

Прошу Вас предоставить моему ребёнку __________________________________________________________________
                                                                                		ФИО ребёнка, класс 
платные образовательные услуги _______________________________________________
__________________________________________________________________
	название услуг
по________________________________________________________________
учебный предмет, название кружка, количество часов в неделю
преподаватель __________________________________________________________________,

с оплатой за __________________________________________________________________
_________________________________________________________________

____________	_________________ /_________________ /
           дата	          подпись                             ФИО	


