Заявка на организацию занятий

Просим организовать занятия по направлению __________________________________________________________________

(название цикла занятий)

в количестве ______ занятий для группы учащихся _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________.

(название образовательного учреждения, класс, преподаватель)

Дата и время занятий согласовывается индивидуально.
	
	Директор «Образовательного учреждения» 
_______________________________________ 
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