[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ Школа № 7
                                                                              городского округа
     город Уфа РБ  Набиуллиной А.Ф.


от родителей учени_____        _____класса

                                                                                     __________________________________________,

                                                                    проживающе_____ по адресу : г.Уфа,
                                                                   _________________________________


                                                          

заявление.

Прошу зачислить моего сына (дочь) __________________________________,
учении__   ____ класса в группу на платное дополнительное обучение по  следующим направлениям :
Углубленное  изучение предметов: 
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________



Дата _______________
Подпись ___________

