Исполняющему обязанности директора 
МАОУ «Кадетская школа
 имени Героя Советского Союза Старшинова Н.В.»
Житкову С.М.
родителя ученика_____класса
___________________________
(Ф.И.О.обучающегося)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать платную образовательную услугу по курсу изучения _____________________________________________________________________________   
                               (наименование программы дополнительного образования) 

моему  ребенку ______________________________________ «____» « ____» «_____» г.р.
                                                                  (Ф.И.О. ребёнка)


                                                                                                               _________________________                                                                                                       
                                                                                                                                   (подпись)

                                                                                                                «___» ______________2019г.

