
Директору МБУ ДО ДШИ № 5
Суменкову С.С.
от_______________________________
                                                                                                                                  Ф.И.О. родителя (законного представителя)     
                                                                       

Заявление

Прошу предоставить льготу по оплате (доплате) за обучение как __________________________________________________________________
(наименование льготы)
на моего сына (дочь) ________________________________________________
                                                                   (фамилия, имя)
учащегося (учащуюся) ______________________________________________
                                                                                                            (отделение, специальность, класс)
на ___________ учебный год.

Документы прилагаются.


«___»______________201__г.                      _____________/________________/      
                                                                                                             (подпись)                         (расшифровка)      

