Директору МАНОУ СОШ №5
им. трижды Героя
Советского Союза А.И. Покрышкина
МО Кореновский район
В.В. Домащенко
от _______________________________
(родитель, опекун)
проживающих по адресу
___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас разрешить моему сыну (дочери) ________________________________________
учаще (йся, гося) ___ класса посещать платные  занятия с учителем (ФИО учителя)
_____________________________________
 по предмету:
 ________________________________________________________________________
с «____» _________________ 2024   года. С условиями оплаты ознакомлен(а)
Договор с администрацией мною подписан.
___.___.2024г.                                                          __________________________                                              
                                                                                   (расшифровка, подпись)
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