Заявление на дополнительные услуги

Я, ____________________________________________, родитель ученика/цы
                                                                              (Ф.И.О.)	
________ класса _______________________________________________
                                                                          (Ф.И.О.ребенка)
Прошу назначить/отменить  моему ребенку занятия:
	№ п/п
	Наименование
доп. услуги
	Кол-во в месяц
	Назначить
с _________
	Отменить
с ________
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Дата заполнения _________________
Подпись_______________________
