
Директору   

МАУ ДО ЦТТ «Новолипецкий» 

 г. Липецка 

Е.Н. Пучниной 

                                                                               ________________________________ 

______________________________ 

        ______________________________, 

                                                                     проживающего по адресу: 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

Заявление 

о снижении стоимости платных образовательных услуг 

 

Прошу снизить стоимость платных образовательных услуг 

_______________________________________________________________________ 

на период посещения занятий в объединении «_______________________» на 

основании п. 8 «Положения об оказании платных дополнительных 

образовательных и иных услуг в муниципальном автономном учреждении 

дополнительного образования центре технического творчества «Новолипецкий» г. 

Липецка» 

 

в связи с тем, что _________________________________относится к категории:  

1 - дети из многодетных семей;  

2 - дети – инвалиды,  

3 - дети сотрудников МАУ ДО ЦТТ «Новолипецкий». 

В случае изменения оснований для снижения стоимости платных образовательных 

услуг обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию 

образовательного учреждения. 

Копии документов, подтверждающих основание снижения стоимости платных 

образовательных услуг _________________________________________________ 

 

Подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении 

гарантирую. 
Примечание: при заполнении заявления необходимо обвести номер пункта, по которому обучающийся 

претендует на снижение стоимости платных образовательных услуг. 

 

 

 

Подпись                                                                                       Дата 


