Директору МБОУ СОШ № 14 г. Кузнецка
им.354 стрелковой дивизии 
Чернышовой Ю.В. 
________________________________
_______________________________,
 (ФИО родителя/ законного представителя) 

проживающей(щего) по адресу: 
_________________________________
_________________________________
Домашний телефон_____________
Мобильный телефон  ________ ___________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу предоставить  моему (ей) сыну (дочери) ____________________________________________________________,





(ФИ ребенка)
_______________________года рождения, платные дополнительные образовательные услуги по английскому языку.
« 1 »  октября   2019 года

____________/________________________

(подпись)                       (расшифровка)
