
Директору ЧОУ СОШ «Светлые Горы» 

Сеславинской И.А. 

родителей ученика(цы) _______класса 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

заявление. 

Прошу зачислить моего ребенка, ____________________________________, 

 ученика(цы) _____класса на платный курс дополнительного образования по 

учебной программе_________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

в количестве____________часов. 

Контактный телефон________________________________________________ 

________________ 

________________ 


