	
	Директору МАОУ гимназии № 24 города Ставрополя имени генерал-лейтенанта юстиции М.Г.Ядрова
Выглазовой Елене Анатольевне
__________________________________________________,

(И.О.Ф родителя 

(законного представителя)
__________________________________________________
проживающей(его) по адресу:__________

____________________________________

Телефон:_____________________________

Адрес электронной почты:____________
_______________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас зачислить__________________________________________,
                                                (фамилия, имя, отчество)

учени      __________________________________________________________    
в группу по программам дополнительного образования по________________________________________________________________ 
в рамках платных образовательных услуг.   
Подпись __________________________

«_____» ____________________ 20___ г.
