	                                                Директору ГУО СШ № 33 г. Бреста

                                                Голубевой О.А.
                                                __________________________________

                                                __________________________________

                                                                        Ф.И.О. родителя

                                                проживающего(ей) по адресу:

                                                __________________________________

                                                __________________________________

                                                телефон __________________________
Заявление

        Прошу принять моего сына (дочь) ________________________
_____________________________, учащегося(юся) _______ класса, 

на _____________________ занятия по дополнительному изучению  ____________________________ на платной основе с ___________.

________________                                        __________________
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