	
	Директору МБОУ СОШ с углубленным изучением отдельных предметов № 74 Кожевниковой Е.В.

(ФИО заявителя)

________________________________





заявление.
Прошу зачислить моего сына/дочь____________________________________________________
_____________________года рождения на платные образовательные услуги по образовательной программе __________________________________________________________________________
с_________________________.


Дата                                                                                                           Подпись
