Директору сш І ст. №312
                                                                                                                              Дьяченко Т.Л.

                                                   _____________________
_____________________
Проживаючих за адресою:

_____________________

тел.:_____________________
Заява


Прошу надати платні послуги моїй дитині ___________________________

___________________________ учню (учениці) ____________________ класу 

з _____________________________ навантаженням _____________ годин на

тиждень, з _______________ числа ____________ місяця.


Оплату у розмірі _____________________________________________

За місяць зобов’язуюся сплачувати до 10 числа поточного місяця.

       _____________                                                        ________________

              (дата)                                                                          (підпис)
