Директору  МБОУ Лицей №10 г. Великие Луки
И.В. Буйко
 ______________________________________________________________________,
(ФИО одного из родителей (законных представителей), полностью)
Проживающего по адресу:____________________________
Контактный телефон:________________________________
                                                                                                                                  
[bookmark: _GoBack]                                                заявление.
Прошу зачислить моего сына (дочь) __________________________________________________________________,
                         (ФИО, дата рождения)
обучающуюся/егося  ____________класса,   в группу дополнительного платного образования по направлению  Школа Абитуриента (предмет)_________


Число_____________                                                       Подпись _____________
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