Приложение 1

Председателю Совета гимназии

Тишаевой С.А.

_____________________________

_____________________________

_____________________________

(Фамилия Имя Отчество, место жительства, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу при оказании платных дополнительных образовательных услуг_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(В заявлении необходимо перечислить  ФИО обучающегося, класс обучения и обстоятельства для предоставления льготы по оплате дополнительных образовательных услуг)
ПРИЛОЖЕНИЕ: _________________________________________ (на ____ листах)

(подтверждающие  документы)

Дата ______________________  Подпись _______________________

