
  Директору  

  МБОУ ДО «Родник»   

                                                                                   С.Г. Ширяевой 

 

 ____________________________________ 
                                                                                                                                            (ФИО родителя / законного представителя) 

           ____________________________________,

   

Паспортные данные:  

серия _____________ № _______________  

выдан «____» _______________ _______г. 

кем _________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить льготу по оплате за дополнительные платные образовательные 

услуги  моему ребенку 

 
_____________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения) 

______________________________________________________                            ________________, 
 

Посещающему объединение 

_____________________________________________________________________________________ 
(название программы) 

 

 

Основание: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Копию документа, подтверждающего льготу, прилагаю. 
 

 

 

 

 

 

«___» ___________ 20___ г.         _________________ ____________________ 

    подпись                         расшифровка подписи 

 

 

 


