
      Директору МАОУ СОШ № 17  

Демченко А.Н. 

______________________________________ 

(Ф.И.О. родителя) 

проживающего по адресу___________________ 

_________________________________________ 

Тел._____________________________________ 

    ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу организовать платные дополнительные занятия 

по_________________________________________________________(наименование 

услуги), для моего ребенка_____________________________________                                    

у учителя ____________________________________ 

С оплатой согласен(на) и оплату гарантирую. 

 

Дата                                                                      ______________      ___________________ 

                    подпись                                     расшифровка подписи 

 

  


