




Директору МБОУ г. Мурманска «Гимназия № 6»
Зубаревой Н.А.
 
_______________________________________________________
   



                   Ф.И.О.   родителей (законных представителей) 
 




проживающей (го) по адресу:

_________________________________________________________





_________________________________________________________
контактный телефон:_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу    произвести  перерасчет  оплаты    за обучение   моего (моей)    сына (дочери) 
Фамилия__________________________________
Имя______________________________________

Отчество _________________________________

в группе ____________________________________________________________________ЦДПОУ «Светоч» 
в связи с отсутствием  по уважительной причине __________________________________________________      





                                    (указать причину отсутствия ребенка)
с  «________»__________________20_______г. по  «________»__________________20_______г.
«______»_____________20_____ г.

                                          ____________       ______________________




                                                            / подпись/                     /расшифровка/
