
 Директору МБОУ лицей № 4 

                                                                                       им. профессора Е.А. Котенко 

                                                                                                     г.Ейска МО Ейский район  

                                                                               Мосиной Н.В. 

 

__________________________ 

                                 __________________________ 

      проживающего (-ей) по адресу 

__________________________ 

__________________________ 

т._________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу Вас зачислить моего сына (дочь)  __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

на дополнительные платные занятия с __________________ по курсу 

_____________________________________________________________________________. 
С условиями оплаты согласен (согласна). 

 

 

«____»_______________2019 г.     __________________________ 
Подпись 

 

 

 

 


