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от__________________________________________
____________________________________________









Заявление



Прошу Вас разрешить вносить оплату за обучение моего сына (моей дочери) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, класс)
 12 месяцев   (с «___»_______________ 20____г. по 15 августа 20____г.) 




Дата __________________                                                ____________________________________
                                                                                                                   подпись                 расшифровка подписи

