Директору МБОУ Опалиховская гимназия

от _________________________________
                                                                   заявление.
     Прошу принять моего ребенка________________________________________ , 
 ученика ________ класса , в  группу дополнительных платных образовательных услуг   по   изучению курса ______________________________________________________,
С условиями обучения ознакомлен. 
______________________
                    ( дата)

_____________________
(подпись)

