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                                            комбинированного вида»
                              Апряткиной Е.М.
                                                                     от _______________________________
                                                                                            _______________________________ 
                                                          проживающей (его)______________
                                                                                            _______________________________ 
                                                                                            _______________________________ 

заявление
Прошу оказать дополнительную  образовательную услугу _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	 
моему ребенку _____________________________________________________________________		 
Возрастная группа________________________________________________				
С условиями оказания дополнительных услуг согласен(на)
«_____»____________ 20___г.                                                          /				
                                                                         (подпись заявителя)
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