                                                                                                  Директору МБОУ Каликинской СШ

                                                                                                   Кускову М.К.

                                                                                                   От___________________________

                                                                                                    _____________________________

                                                                                                    проживающего по адресу: ______

                                                                                                    _____________________________

                                                                                                    _____________________________

                                                                                                    Тел.:8(____)___________________

                                                        Заявление.

  Разрешаю ___________________________________ заниматься с моим ребенком, __________________________________________, учеником __ «Б» класса, дополнительно.
                                   (Фамилия Имя)
                                                                                                     «___»______________             г.

                                                                                                      подпись____________________
