ОБРАЗЕЦ  ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЙ

НА ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ ОПЛАТЫ
Директору МБОУДОД «ДШИ №5» Калиной С.А. от ___________________________

_____________________________

проживающей(его) по адресу: _____________________________

Заявление


Прошу освободить от оплаты за обучение моего сына (дочь) ________________________
(фамилия, имя)
учащегося (учащуюся) _________________________ класса (или № группы подготовительного отделения и возраст), преподаватель _________________ по причине________________________
Справка прилагается.
число                                                                     подпись 

