	
	Директору ГОУ СОШ 
c  этнокультурным литовским 
компонентом образования
им. Ю. Балтрушайтиса 
Валаткайте С. П.

______________________________
(фамилия, 

______________________________
имя,

______________________________
отчество родителя)

Тел.___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу в 2010 – 2011 уч. г. зачислить моего (ю) сына (дочь) _______________________________________

___________________________________________, ученика (цу) __________класса,  в объединение 
дополнительного образования _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________.

                               (наименование объединения дополнительного образования)

____________________  (подпись)____________________(расшифровка подписи)

«_________»_____________________2010 г.
