Директору МБОУ «Гимназия № 17»
Е.Ф. Лебедевой
от  __________________________
______________________________
______________________________
______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (мою дочь) ______________________________________________ ученика (цу) _____ класса  на занятия по программе _______________________________________________________ платных дополнительных образовательных услуг с _________2016г.
                                                                 
Дата_______________
Подпись____________
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