	Директору Гимназии №2

Шендрик И. А.

_____________________

 _____________________

(Ф.И.О. полностью )   

телефон:_________________

адрес ___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________

______________________________________ класс _______________________

в группу по ____________________________________________ ____________________________ ________________________________________________________________ , количество занятий в месяц__________________в рамках платных образовательных услуг в Гимназии №2.

____________      __________________________   _______________________

  Дата                                    подпись                                           ФИО 
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