
                                                                                                                           Директору МБОУ Школа № 7 

                                                                              городского округа 

     город Уфа РБ  Елкибаевой И.А. 

 

от родителей учени_____        _____класса 

                                                                                                                    

______________________________________________, 
                                                                                      ФИО родителя 

 

                                                                                                            проживающе_____ по адресу : г.Уфа, 

                                                                      ____________________________________ 

    

                                                           

 

заявление 

 

Прошу зачислить моего сына (дочь)                                                                        ,  учени_____   _______  

класса в группу на платное дополнительное обучение по следующим направлениям : 

                 «Углубленное изучение_______________________________________________».  

 

Дата_______________ 

Подпись ___________ 
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