
Директору МБОУ СШ №14 

                               Поляковой В.А. 

__________________________________ 

__________________________________ 
                                                                                                       ФИО родителя 

 

Заявление  

 
Прошу предоставить дополнительные образовательные платные услуги  по углубленному 

изучению ______________________________________с ____________  по _____________ 

 

Спецкурс        «____________________________________________________» 

 

моему /моей сыну/дочери___________________________________________, ______класс  
                                                                                            ФИО ребёнка    
 

 

 

 

«___»__________2022 г.                                     _________________/____________________ 
                                                                                                                             Ф.И.О. родителя              
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 


