Директору ГБОУ школы №334
Н.Н. Нагайченко
от__________________________

__________________________

Проживающего по адресу:___________

_________________________________

_________________________________

Паспорт: ________________________

_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу Вас произвести перерасчет платы по договору  № _______ от _________________ за предоставляемые дополнительные платные  образовательные услуги, обучающемуся (ФИО ребенка полностью): ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Объединение / класс _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

В связи с болезнью в период с ___________________________по ___________________________

(основание – медицинская справка)
Дата__________________   Подпись______________/ ______________________________/
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