
Директору МОУ «СОШ №4 

 г.Ртищево Саратовской области» 

Тимофееву А.А. 

_____________________________ 

_____________________________ 

проживающей по адресу: 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

заявление. 

Прошу зачислить мою дочь (сына) _________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

обучающегося ____ класса в группу дополнительных платных образовательных 

услуг (_______________________________________________________________ 

________________________________________________) в количестве _____ раз(а) в 

неделю. 

 

_______________         _____________ 
                дата           подпись 
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