                                          Директору МБОУ «Средняя

                                                    общеобразовательная школа №5»
                                                  
В.П. Раевой
                                                          
 родителей учащегося ______ класса   «____»

                                                   
 ________________________________________

                                                  

 ________________________________________

                                                                                                     (Ф.И. О. законного представителя уч-ся)

Заявление
Прошу предоставить  моему ребенку,

____________________________________________________________ 

(Ф.И. уч-ся)

с « _____» ______202__г.  льготу  (50% от  суммы указанной в договоре на предоставление дополнительных  образовательные услуг).

Основание: ____________________________________________________________________________________________________________________________________  

_______________________________                   __________________________                                                                                               
                         (расшифровка подписи)                                                   (подпись родителей)
«_____»  _______ 202__  года  

                                            Директору МБОУ «Средняя

                                                    общеобразовательная школа №5»

                                                  
В.П. Раевой

                                                          
 родителей учащегося ______ класса   «____»

                                                   
 ________________________________________

                                                  

 ________________________________________

                                                                                                     (Ф.И. О. законного представителя уч-ся)

Заявление

Прошу исключить  моего ребенка, учащегося _____  класса « ____»,

__________________________________________________________________ 

(Ф.И. уч-ся)

из группы на дополнительные образовательные услуги по курсу

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

с  «____» _____________20    г.

_______________________________                   __________________________                                                                                               
                         (расшифровка подписи)                                                   (подпись родителей)
«_____»  _______ 202__  года  

                                            Директору МБОУ «Средняя

                                                    общеобразовательная школа №5»

                                                  
В.П. Раевой

                                                          
 родителей учащегося ______ класса   «____»

                                                   
 ________________________________________

                                                  

 ________________________________________

                                                                                                     (Ф.И. О. законного представителя уч-ся)

Заявление

Прошу предоставить моему ребенку, учащемуся _____  класса « ____»,

__________________________________________________________________ 

(Ф.И. уч-ся)

дополнительные образовательные услуги по курсу:

	№

п/п
	Название программы курса
	Количество часов в неделю
	Форма оказания услуг (группа 1-12 человек – 100% оплаты, группа 13 и более – 50% оплаты)

	1
	
	1
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


с  «____» _____________20    г.

_______________________________                   __________________________                                                                                               
                         (расшифровка подписи)                                                   (подпись родителей)
«_____»  _______ 20__  года 
                                            Директору МБОУ «Средняя

                                                    общеобразовательная школа №5»

                                                  
В.П. Раевой

                                                          
 родителей учащегося ______ класса   «____»

                                                   
 ________________________________________

                                                  

 ________________________________________

                                                                                                     (Ф.И. О. законного представителя уч-ся)

Заявление

Прошу произвести перерасчет по оплате платных дополнительных образовательных услуг  за _________________ месяц  20____г. 

по договору № ____  в связи с болезнью ребенка, учащегося ___класса «___»,   __________________________________________________________________ 

(Ф.И. уч-ся)
        Прилагаю документ   ___________________________, подтверждающий
(наименование документа)

право на перерасчет.

_______________________________                   __________________________                                                                                               
                         (расшифровка подписи)                                                   (подпись родителей)
«_____»  _______ 202__  года  

