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 сделать перерасчёт по оплате за обучение моему ребёнку ____________________________, учащ-ся _______ класса по специальности _______________ (учитель __________________) с __________20____г. по _____________20___ года в связи с ___________________________________________________.

Копия ____________________________________ прилагается.




              (сан.путевки, мед.справки)






__________________
