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________________________
Тел. ____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сделать перерасчет оплаты за платные образовательные услуги моему ребенку _____________________________________________________
                                                                                                      ФИО 
класс _________ с «___»____20 г. по «___»___20 г. в  связи с _______________________________________________________________.
Прилагаю копии документов: ______________________________________



«______» _________20    г.                                                _________________
                                                                                                                            подпись

