                                                                             Директору
                                                                        МАУ ДО «ДШИ «Гармония»
                                                                        Е.Ю.Новакаускене
                                                                        _____________________________
                                                                      тел___________________________



                                   заявление.

              Прошу сделать перерасчет оплаты за обучение моего ребенка__________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]учащейся (гося)                                                      отделения 
класс_____________________преподаватель (__________________________)
с ___________по_______________________________ в связи с болезнью
или по причине____________________________________________________
Справка ( другие документы) прилагается

 Дата_____________________________________  


Подпись                        __________________/                                      /                                                      

