Директору МБОУ «Лянторская СОШ № 3»
Дорофееву М.А.
от ____________________________________________
______________________________________________
                                       (ФИО родителя (законного представителя))

проживающей (его) по адресу:____________________
_______________________________________________
телефон________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ


  Прошу предоставить моему ребенку___________________________________________
____________________________________________________«______» ____________ 20____г.р.
                                          (ФИО ребенка полностью)
[bookmark: _GoBack]платные услуги по дополнительной общеразвивающей программе «Математический калейдоскоп» 

 

Дата: ___________________                                                                  подпись:    ______________
 


















