Директору МБОУ «Лицей№1 им.    А. С. Пушкина»
Э.В. Игошину
от _____________________________
проживающего (ей) по адресу
________________________________
тел: ____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) ___________________________________
обучающуюся(гося) _______ класса в группу на получение платных образовательных услуг ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________. 


Дата ____________                                                                                              Подпись_________

