
Директору МБОУ гимназия 
им. И.А. Бунина Жигаловой Е.Л. 







____________________________
                                                                                                                     ФИО родителя (законного представителя)







____________________________

___________________________ ,

                        Адрес:








____________________________







____________________________







____________________________
Тел. ________________________
заявление.

Прошу принять мою (его) дочь (сына) ____________________________
ученика(цу) ________ класса на платные образовательные услуги по программе дополнительного образования художественно-эстетического направления_______________________  с «     » ___________ 2018 г. 
Дата___________    

Подпись _______
Сведения о родителях:

ФИО матери _______________________________________________________ место работы, должность, телефон ____________________________________ __________________________________________________________________
ФИО отца _________________________________________________________

место работы, должность, телефон ____________________________________

__________________________________________________________________
