                   Директору МОУ «СОШ № 60 им. 
Героя Советского Союза П.Ф. Батавина»
Тотфалушиной Л.А.
____________________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя ребенка)
Адрес:______________________________________
Телефон:____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу принять на 2024-2025 учебный год моего ребенка________________________________________________________________________,
ученика(цу)________ класса, в рамках платных образовательных услуг, в следующие кружки:
	№ п/п
	Наименование кружка

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



        С правилами и порядком оказания платных образовательных услуг ознакомлен(а):

_______________/__________________________                            Дата____________________
(подпись)	(расшифровка подписи)


