	
	Директору МБОУ 
«Средняя общеобразовательная школа №5»
Балуевой Людмиле Николаевне
от _______________________________________________
(ФИО заявителя полностью)
__________________________________________________
Проживающего(ей) по адресу: _______________________
__________________________________________________
__________________________________________________
контактный телефон: _______________________________




Заявление

	Прошу произвести перерасчет по договору об оказании платных образовательных услуг по обучению __________________________________
в связи с его (её) отсутствием на занятиях с _________ 20__г. по _____20__г.
по причине ________________________________________________________.
	Подтверждающие документы прилагаются:
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________




	«___»_______________20___года
	___________________________________
(подпись)




