	
	Директору МОУ «СОШ №94» г. Саратова

Карповой Галине Викторовне
______________________________________
Проживающей по адресу: г. Саратов, 

ул. __________________________________

д/тел ________________________________


заявление.

 Прошу Вас организовать моему ребенку  __________________________________________________________________
ученику(це) __________________ класса платные образовательные услуги по программе(ам)   ____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  С оплатой за дополнительные образовательные услуги согласны.

«______» _________ 202 ____ год                            _________________
                                                                                                                  подпись
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