            Приложение 5

Утверждено 
   Приказом  от 09.10.2023 г. № 619/1
Директору МБОУ Верхнеспасской СОШ

Матюковой Елене Васильевне
Родителя ___________________________

проживающего по адресу _____________

___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________

на ______________________________________________________________________

(курс, группа, секция, кружок)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Своевременную оплату гарантирую.

«______» ___________20__г. ________________________________________________

                                                                                            Подпись                                                       (ФИО)
