	
	Директору МБОУ «Школа № 81»
Н.В. Берекчиевой

от _________________________________________
Ф.И.О. родителя, законного представителя
___________________________________________________
телефон





ЗАЯВЛЕНИЕ.
	Прошу произвести перерасчет за платные образовательные услуги (указать курс) __________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________моему ребенку ____________________________________________________,  обучающемуся _______ класса за период с ___________ по _______________       в связи с болезнью ребенка.
	Справка прилагается.




_____________________   					_____________________
                          дата   									подпись
