






Директору ГБОУ гимназии  № 192








Масленниковой        



       (Ф.И.О.)








Светлане Александровне









От    ________________________

       (Ф.И.О. родителя)








  ____________________________






    Проживающего (-ей) по адресу:







     ___________________________







     ___________________________







    Тел.: ______________________

Заявление.

Прошу пересчитать плату за дополнительные платные услуги 
_______________________________________________________________





(ФИО, класс ребенка, №  договора) 
по программам  _________________________________________________.





(название программ(ы)) 
в связи с _______________________________________________________
 с ________  по _______  . Было пропущено ____ занятий. Копия справки (подтверждающих документов) прилагается.

______________


_____________            _____________  
(дата)




          (подпись)


      (расшифровка)

