                                                                                                                                 Директору
 МОУ Запрудненской средней

 общеобразовательной школы №2  

 Е. Б. Грибановой 


От____________________


_______________________


_______________________


________________________

Заявление

 Прошу  зачислить моего ребёнка_______________________________________________,
учащегося __________ класса на дополнительные (платные)  образовательные занятия по 

_____________________________  с 1 октября 2011г по 31 мая 2012 года .

                                                                         Подпись___________________________


25.09.2011г
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