Директору МОУ «Тереньгульский

                                                                                    Лицей при УлГТУ» 
                                                                                    Рукавишниковой Е.А.
от родителя (законного представителя)

 ученика (цы)______класса

_________________________________,
                                                                                                                                    (Ф.И.О.)                                                                                                                                                                                 проживающего (щей) по адресу:

                                                                                           _______________________________

                                                                                          Телефон:_______________________

заявление.

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) _______________________________
Ученика (цу) __________класса в группу дополнительных платных образовательных услуг  по дисциплине   _______________________________
__________________________________________________________________
С Положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлен (на).  С оплатой за проведённые часы согласен (на).

                                                                «_____» __________________20 ___год

