
 

Директору  муниципального образовательного 

учреждения средней общеобразовательной 

школы «Образовательный комплекс № 26 имени 

Алексея Маланова»  

Клеповой Светлане Станиславовне 

____________________________________ 

____________________________________ 

от родителя (законного представителя) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу снизить стоимость предоставляемых  платных образовательных услуг моему ребенку 

(сыну, дочери) __________________________________________________________________________ 

                                                                   (Фамилия Имя Отчество) 

_____________________________________________________________________________________, 

 
 (дата рождения) 

обучающемуся по дополнительной образовательной программе  

______________________________________________________________________________________ 

 

 

т.к. он(а) является ______________________________________________________________________ 

 

 

 

__________________          (______________________________________) 
                                                                                                    Подпись                                                                                 Расшифровка 

«____»  _________________20____года 

 

 


