Директору ГБОУ лицея №144
Князевой В.В.
От____________________________________

________________________________

________________________________


Заявление
Прошу Вас сделать перерасчет по платным образовательным услугам по причине болезни ___________________________________________
_________________________________________________________
С______________________по_________________________201_____года.

Приложение ____________________________.
Подпись:_______________

Дата:___________________
Сделать перерасчет за __________________________ 201____ г.
