            Директору 
МОУ«Леснополянская НШ 
                                                   им. К.Д. Ушинского» ЯМР    
Г.В. Лозинской
                                                  от___________________________

заявление.
Прошу       предоставить     дополнительную     образовательную   услугу     «Нейролепка»        моему          ребенку

(ФИО ребенка, дата рождения, группа)


с  «1» октября 2024 г.    по     «31» мая  2025г.
_______                                                                    ____________________
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