Директору МАОУ «СОШ №42»
Н. С. Кутищева
родителя ученика(цы) ___ кл.
_____________________________,
Фамилия, И.О. родителя
Контактный тел.: ______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
на перерасчет стоимости платных образовательных услуг моему сыну(дочери) __________________________________________
По курсам в следующем отчетном периоде (__ полугодие)
[bookmark: _GoBack]
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________


В связи с отсутствием на занятиях по причине (нужное подчеркнуть): болезни, другое_________________________

В период (указать период отсутствия):_______________________
Ксерокопия документов, подтверждающих отсутствие, прилагается.

 (
Подпись
)«___» _____________ 20__  г.                                          ____________________








