	
	Директору 
МАОУ ПМО СО «СОШ № 13 с УИОП»
Титовой Екатерине Евгеньевне
___________________________________________
___________________________________________


(ФИО полностью родителя (законного представителя))

                                   
Заявление

	Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________
____________________________, ученика(цу) _______ класса, проживающего(ую) по адресу __________________________________________________________________________________,
в группу дополнительной платной услуги «Группа социально-педагогического развития» на 2025 – 2026 учебный год.
           

«____» ______________ 20___ г.                                                                                 __________________
                                                                                                                                                             Подпись
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