Заявление  						Директору СШ №9 г.Мозыря
01.09.2023	 					О.А. Хомутовской
							____________________________
							____________________________
									(ФИО родителя)
							____________________________
									(адрес)
____________________________
									(телефон)




	Прошу зачислить моего ребёнка _____________________________
(ФИО, дата рождения)
________________________________________, _____________________
в группу на платной основе на дополнительные платные образовательные услуги «_________________________________________________________»   с 01.09.2023 г. по 31.05.2024 г.

____________ 							__________________
(подпись) 								 (Фамилия И.О. родителя)




Заявление  						Директору СШ №9 г.Мозыря
01.09.2023	 					О.А. Хомутовской
							____________________________
							____________________________
									(ФИО родителя)
							____________________________
									(адрес)
____________________________
									(телефон)




	Прошу зачислить моего ребёнка _____________________________
(ФИО, дата рождения)
________________________________________, _____________________
в группу на платной основе на дополнительные платные образовательные услуги «_________________________________________________________»   с 01.09.2023 г. по 31.05.2024 г.

____________ 							__________________
[bookmark: _GoBack](подпись) 								 (Фамилия И.О. родителя)
