Директору МУ ДО «СШ № 1»

Загорских И.А.

от _________________________________
                                                                                                    (ФИО полностью)
_________________________________
Заявление
Прошу не начислять оплату за занятия по программе платных образовательных услуг (группы ОФП) моему ребёнку ______________________________________________________________

за следующие дни пропуска, не входящие в условия договора:

______________________________________________________________

(указать дни недели пропуска или даты пропуска)

по следующей причине:
______________________________________________________________

______________________________________________________________

«____» _____________ 2026  г.          _______________ /______________                                                                                              дата                                                        подпись   /  расшифровка подписи
