
 

 

 Директору МБОУ «СОШ № 15» 

________________________________________ 

от______________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя) или 

иного уполномоченного представителя) 

зарегистрированного(ой) по адресу:

 ___________________________________________  

(улица, дом (корпус и т.д.), квартира) 

проживающего(ей) (факт) по адресу

 ___________________________________________  

(улица, дом (корпус и т.д.), квартира) 

Документ, удостоверяющий личность:  

серия номер______________________________ 

выдан (кем и когда)_______________________

 ___________________________________________ 

Контактный телефон 

________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на предоставление льготы по оплате образовательных услуг по договору на обучение 

Прошу Вас предоставить мне льготу по оплате платных образовательных услуг по договору 

№_____________от «___»______ 20___ года на обучение моего ребенка 

 ___________________________________________________________________  по дополнительной 

общеобразовательной (общеразвивающей) программе:_____________________________________ 

на 20 /20      учебный год, так как я являюсь 

 _______________________________________________________   (Указать льготу) 

К заявлению прилагаю следующие документы (копии документов): 

«___»_______20_____ г Подпись



 

 


