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Заявление 
 

Прошу Вас зачислить моего ребенка   
(Ф.И.О. ребенка) 

учащейся (гося)  класса в группу платных образовательных услуг по 
 

(указать предмет) 

в количестве  раз (а) в неделю. Оплату за платные образовательные услуги гарантирую. 
 

 

 

 

 

 

«_    »_  20__ г. 
 
 

 

(подпись) 


