                                                                              И.о.директора МАОУ СОШ № 102
                                                                   Мельниковой А.Ю.
                                                                   от_________________________

                                                                   ___________________________                                                                                                            
                                                                   Адрес:_____________________
                                                                    __________________________ 
                                                                    Тел._______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу зачислить моего(ю)_______________________________________
_________________________________________________________________
на дополнительные платные занятия по программе ____________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

c «__» ______ 2024   года. С положением о платных услугах ознакомлен(а).

«____» ___________2024г.                            Подпись_____________________

                                                                   И.о.дректора МАОУ СОШ № 102

                                                                   Мельниковой А.Ю.
                                                                   от_________________________

                                                                   ___________________________                                                                                                            

                                                                   Адрес:_____________________

                                                                    __________________________ 

                                                                    Тел._______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу отчислить моего(ю)_______________________________________

_______________________________________________________расторгнуть договор на дополнительные платные занятия по программе _____________

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

c «__» _______ 2024   года. С положением о платных услугах ознакомлен(а).

«____» ___________2024г.                            Подпись_____________________

