	
	Директору МАОУ «СОШ №11 им. И.А. Кабалина» г. Канаш ЧР
Яковлевой Альбине Ивановне
родителя _______________________________
_______________________________ (Ф. И. О. родителя полностью)
проживающего по адресу: _______________________________
_______________________________
Тел. _______________________________
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заявление.
Прошу зачислить в группу по оказанию платных дополнительных образовательных услуг моего сына (мою дочь) ________________________________________________________________,
                                            (Ф. И. О. ребенка полностью)
__________________ по курсу «________________________________________________________»  
(дата рождения ребенка)
с __________ 202 г.



________________________                                                                                                   ____________________________
                  (дата)        	                                                                                                                                                                                      (подпись)

