Директору МОУ «Гимназия № 20 имени Героя Советского Союза В.Б. Миронова»
Аюпову Р.К.

родителей 

________________________

(Ф.И.О)

проживающих по адресу
________________________

________________________
          (домашний адрес, телефон)
заявление.


Прошу разрешить моей (моему) дочери (сыну)  _________________________ учени____   ____  класса посещать группу платных дополнительных образовательных услуг по 1._______________________
2._______________________

3._______________________

4._______________________

С условиями договора ознакомлены.

______________





__________________

            (число)








        (подпись)

Директору МОУ «Гимназия № 20 имени Героя Советского Союза В.Б. Миронова»

Аюпову Р.К.

родителей 

________________________

(Ф.И.О)

проживающих по адресу

________________________

________________________
          (домашний адрес, телефон)
заявление.


Прошу разрешить моей (моему) дочери (сыну)  ________________________ учени____   ____  класса посещать группу платных дополнительных образовательных услуг по 1._______________________ 

2._______________________

3._______________________
4._______________________

С условиями договора ознакомлены.

______________





__________________

            (число)








        (подпись)
