Директору
МБОУ-СОШ № 85
Н.А. Ващук
__________________________
(ФИО родителя)
проживающего (ей) по адресу 
__________________________
Телефон__________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребенку_____________________________ платные дополнительные услуги - _______________________________

Дата__________		Подпись___________
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