                                                                  Директору ГАПОУ «ПККИ»  В.А. Перекресту 
[bookmark: _GoBack]                                                                       От________________________________________
Паспорт __________________________________
Выдан____________________________________
__________________________________________
Дата выдачи_______________________________
                                                                 Проживающий по адресу:____________________
 __________________________________________
Тел.:______________________________________



Заявление

Прошу предоставить мне / моему ребенку (дата рождения):
_____________________________________________________________________________
Платные образовательные услуги «Репетиторство» по классу:________________________
Количество часов в неделю: _______________________________________________
С________________ по _________________


Дата_____________________ Подпись_________________ 


Количество часов__________________                 Преподаватель ______________________
Срок обучения_______________________________________________________

Заместитель директора по УВР ДМШ                                                               Т.Г. Сафронова
