
Директору МАОУ СОШ №64 

Головчан Л.С. 

от_________________________ 

_________________________ 

 

 

Заявление 

      Прошу включить в список ЛДП МАОУ СОШ №64 моего ребенка 

________________________________, ученика  _____ класса с родительской 

доплатой ______ рублей. 

 

 

Дата: «____» _______________ 20___ г. 

Подпись:                                             ФИО  
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