Директору МАОУ Гимназия №2

М.А. Чесноковой 

____________________________

Ф.И.О. полностью

____________________________

____________________________

____________________________

адрес.



____________________________

____________________________

тел.



Заявление

Прошу Вас сделать перерасчет в связи с болезнью моего ребенка____________________ 

____________________________________________________________________________ 

(ФИО, год рождения)
по курсу ______________________________________________________________________ ______________________________________________________группа(класс)____________ с _____________________по______________

_____________                                                                                         _____________

            (дата)                                                                                                                                             (подпись)
