
______________________________________ 

 паспорт серия________номер____________ 

 кем и когда выдан_____________________ 

проживающего по адресу: 

______________________________________ 
                                  адрес проживания, индекс 

телефон: 

_______________________________ 

 
                                                                               

заявление. 

          Прошу снизить плату за обучение по дополнительной образовательной 

(общеразвивающей) программе 

«_______________________________________», 

направленности_____________________________________________________

__                                    
       (наименование дополнительной образовательной программы (вид, и (или) направленность) 

моего 

ребенка_________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

дата рождения ___________ __________________________________ 

проживающего по адресу______________________________________ 

свидетельство о рождении серия ________ номер________________________ 

кем и когда выдан 

____________________________________________________ 

в связи с ____________________________________________________ 

К заявлению прилагаю копию _____________________________________                                                                                                                         
(указать документ) 
 

 «____»______________ _ г.                                                                                                                                                        
_____________/____________
___ 

                                                                                                  (подпись заявителя)/ (ФИО) 

 


