Директору МБОУ СОШ № 10 им. Б.А. Плетиня
Л.В. Овчаренко
родителей_______________________________

                                                                (Ф.И.О.)

________________________________________

             Проживающих по адресу:

________________________________________

________________________________________

Телефон_________________________________

заявление.
Прошу Вас предоставить моему ребёнку _______________________________

                                                                               (Ф.И.О.)
__________________________________________________________________

платные дополнительные образовательные услуги по дополнительной 
образовательной программе предшкольной подготовки «Первые шаги первоклассника» в объёме  56 часов.

_______________                               ____________  _______________________

       (дата)                                                                        (подпись)                                     (Ф.И.О.)
