Директору 
Государственного бюджетного 
общеобразовательного учреждения 
Липецкой области 
«Кадетская школа имени майора
 милиции Коврижных А.П.»
Астаховой Г.Н.
______________________________________

контактный телефон_____________________


Заявление
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________,
ученицу (ка) ________ класса в группу платных дополнительных образовательных услуг по __________
______________________________________________________ за счет родительской платы.

«       » _____________________20       г.						_______________________
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