	И.о. директора  ГБОУ лицея № 144

Михайловой С.Г.

от ___________________________
     ___________________________
                                        (ФИО родителя)
     ___________________________

                                          (моб. телефон)



заявление

Прошу Вас сделать перерасчет по платным образовательным услугам по 
причине болезни
с ______________________ по ________________________ 201__ г.

________________________________ ученику (це)  ___ «___» класса.
                                             (ФИ ребёнка)

Приложение – копия справки.
Дата « ___ » __________ 201__ г.                                    Подпись ___________

