Директору 
МОУ гимназия № 12 г. Твери
Слесаревой Т.В
от ___________________________
_____________________________
                                                                              проживающего (ей) по адресу:  
_____________________________
_____________________________
тел.: _________________________



заявление.

Прошу сделать перерасчет на оказание платных образовательных услуг по программе спецкурса «______________________________________________» моему ребенку __________________________________________________________,
                                                                     (Ф.И.О учащегося)
[bookmark: _GoBack] в связи с его (её) отсутствием на занятиях с _________20   г. по__________20__г., (пропущено _____ занятий), по причине ___________________. 
Подтверждающий документ (копия справки) прилагается.




«       »__________20    г.	____________________________
                  (дата)                                                                                                        (подпись)             (расшифровка подписи)

