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

              Прошу сделать перерасчет оплаты за обучение моего ребенка________________________________________________»_____» лет ,
учащегося  музыкального   отделения (отдел МЭВД 2-7 лет)
преподаватель :  Михалева Н.Н.  , Пуртова О.А., Дмитриева А.В. (подчеркнуть) 

преподаватель хора:  Пуртова О.А. (подчеркнуть)

- сколько раз в неделю и по каким дням занимается  ребенок-
_________________________________________________________________
с _____________________ по_______________________________ в связи с 
болезнью, отпуском.
Справка прилагается.

 Дата_____________________________________  


Подпись                        __________________/                                      /                                                      

