                                                                                                                   Директору
                                                                                           МОБУ СОШ № 77 г. Сочи
                                                                                           Смирновой Елене Владимировне
_______________________________
                                                                                           (ФИО  родителя, полностью)
_______________________________
                                                                                                  проживающего по адресу:
_______________________________
   (улица, дом, квартира,  дом.телефон)
_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить  моему (моей) сыну (дочери) _________________________________ ученику (ученице) ___________ класса, дополнительные платные групповые (индивидуальные) занятия по предмету____________________________________________в количестве _______часов в неделю в 2017 – 2018 учебном году. 
Своевременную и полную оплату гарантирую.
Дата____________                                                Подпись__________________

Сведения о родителях:
Мать: _____________________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью), место работы, должность, рабочий телефон;
Отец: _____________________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью), место работы, должность, рабочий телефон;

  


