Директору МБОУ «СОШ №27» г. Чебоксары

                                                                                                                                 Жуковой Л.М.

родителя_________________

_________________________, проживающего по адресу: 

_________________________

_________________________

Тел. _____________________

                                                                                заявление.

Прошу предоставить мое____ сыну (дочери) _________________________________________,

учени____  класса платные дополнительные образовательные услуги   ______________________________________________________________________________________
 к учителю _____________________________________________________________________________
с ____________  201_ года.
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