
Директору МБОУ «Школа № 173      

имени героя Советского Союза Д.А.Аристархова» 

И.В.Довгаль 

                                                    от_______________________ 

                                                       _______________________ 

                                                                                             Ф.И.О.  

 

 

заявление 

 

 

Прошу Вас зачислить моего (сына, дочь)    

___________________________________________________________ 

 

учащегося (уюся)_______ класса на занятия  

 

 « _________________________________________________________» 

 

платных образовательных услуг на 2023-2024 учебный год  

 

с ________________________ 202     года.  

 

(Учитель:__________________________________________________) 

 

 

 

Дата _________________  Роспись__________________ 

 

 

 

 

Домашний адрес_________________________________________ 

 

 

Телефон__________ 

 


