
Приложение 1 к Положению об основаниях снижения
Стоимости платных образовательных услуг

Директору МБОУ ПМО СО «СОШ №18»
(Краткое наименование образовательной

организации)
Т. Г. Тарасовой

(Ф.И.О. директора)
от

(Ф.И.О. родителя / законного представителя)
,

паспорт , выдан
(Серия, номер)

(Дата выдачи и орган, выдавший документ)

,
проживающего(ей) по адресу

,
контактный телефон

Заявление

Прошу снизить стоимость платных образовательных услуг обучающемуся

__________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. обучающегося)

"____" ________________ 20____ года рождения, по образовательной программе

__________________________________________________________________________________

(Наименование образовательной программы / части образовательной программы)

на основании______________________________________________________________________

Подтверждающие документы прилагаю.

(Дата)

"____" ___________ 20____ года ____________ _____________________________

(Подпись) (Расшифровка подписи)
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