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___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 
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Заявление 

 

 Прошу принять моего ребенка _________________________________, 
                                                                                         (фамилия, имя) 

учащегося _____ класса МБОУ КСОШ № 19, в группу по оказанию платных 

образовательных услуг _____________________________________________ 

 

под руководством__________________________________________________ 

 
 

 

« _____» ___________ 2023г.       __________ 
 

Подпись 
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