Заявление 





     Директору ДМШИ № 8

 им. Г.Р.Ширмы

«___»__________20__г.




            А. И. Черепко
___________________________                                                                                                                  (Ф.И.О законного представителя ребёнка полностью)
________________________________________________
проживающего (щей) по адресу:

___________________________

д.т. _________________________

моб.т._______________________


Прошу освободить от оплаты за обучение моего ребёнка ______________________________________________________________


                                                  (фамилия, имя учащегося (щейся)
уч. ______класса по специальности ______________________________
с «___» ____________ 202___г. по «____» _________ 202____г., 
так как ___________________________________________________.
                               (семья имеет статус многодетной, ребёнок находится под опекой, ребёнок-инвалид и т.д.) 







__________________
