	
	Директору МОУ СОШ №22 им.Г.Тукая
Джумаевой М.М.

Ф.И.О.______________________________
____________________________________

паспорт:____________________________

выд.________________________________

____________________________________

Адрес:______________________________
____________________________________

тел_________________________________




                                                       Заявление.

Прошу зачислить моего сына (мою дочь), Ф.И.О. ________________________________ на занятия по платным дополнительным услугам по _________________________________________

Дата:__________
Подпись_____________
