
Директору ГБОУ Школа № 117
Бабуриной И.А.
от ______________________________
______________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
______________________________
______________________________

(адрес и телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить скидку на оплату дополнительных образовательных услуг 

(____________________________________________________________) моему ребенку
                                            (название услуги)

___________________________________________________________________, в связи с
                                             (ФИО, класс)

_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


Прилагаю копию документов, подтверждающих льготу.




Дата ____________						Подпись ___________________


