Директору МБОУ 
«Центр образования  № 15»
г.Уфы Бражникову И. Н.у
_______________________________
_______________________________
            фамилия, имя, отчество

проживающего(ей) по адресу
______________________________
_______________________________
                                  телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (мою дочь), ученика(цу) _______ класса на в группу углубленного изучения _________________ с ______________________________  (платные услуги).           			 
__________________ /______________________
Подпись родителя           расшифровка подписи

«______» ____________________ 20 ______г.
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