	Директору МАОУ «СОШ №7 имени И.И. Лёвина
Константиновой Е.М.
____________________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу:______________________________________________________________________________________________
конт.телефон:______________________________________
адрес эл.почты (обязательно)_________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас предоставить ____________________________________________________________________
                                                                                      (ФИ обучающегося, класс)
платные образовательные услуги в 20______ - 20______ учебном году по предметам:
 «___________________________________________________________»
С условиями предоставления услуг ознакомлен (а).
 
«______»_______________                                        _________________/____________________________
________________________________________________________________________________________

