
 

 Директору  

МБОУ Токарёвской СОШ № 2 

Рогачевой М.Ю. 

 

от ________________________ 

 

__________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________  

 

__________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

в группу платных образовательных услуг ______________________________ 

_________________________________________________________________. 
(курс, группа, секция, кружок) 

 

 

Своевременную оплату гарантирую. 

 

«____» _____________ 20 ___ г.  ____________________________________ 
(дата)      (подпись, расшифровка) 
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