                                                  Директору МБОУ лицея №5
                                 Гайдуковой С.П.
  
_________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)                   проживающего(ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________

                                                         Телефон №________________________


Заявление

 Прошу предоставить моему ребенку_____________________________________
							         (Ф.И.О.  ребенка,  дата рождения )
___________________________________________________________________________________________________________ 
дополнительные платные образовательные услуги по                                      программе «Адаптация детей к условиям лицейской жизни».                   


                            Число_____________________
                              
                                   Подпись____________________



