
И.о. директора 

МБУ ДО «БГСЮН» 

Моисеевой Т.А. 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

 

 

 

заявление 

 

Прошу предоставить платную дополнительную образовательную 

услугу: ___________________________________________________________, 

_______________(дата) в количестве ____________академических часов для 

___________человек. 

 

 

________________     __________________________ 
Дата                                                                                  Подпись с расшифровкой 


