                                                                                     Директору МБОУ Одинцовской 

сош № 9 имени М. И. Неделина
                                                                                                                                   Кушко З. Л.
_________________________________ 

_________________________________

(Ф.И.О. полностью) 

Директор школы
 ____________ Кушко З. Л                                         проживающего по адресу:

___________________________________

___________________________________

                                                                                      контактный телефон:

___________________________________                                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу снизить стоимость предоставления платной образовательной услуги на 2023/2024 учебный год по договору об образовании на обучение по дополнительной образовательной программе (ам):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ от       «          »   20     г. №           в соответствии с п. 2.1 Положения об основаниях и порядке снижения стоимости платных образовательных услуг в МБОУ Одинцовской сош № 9 имени М. И. Неделина на основании:
_____________________________________________________________________________
(наименование документов, подтверждающих право наличие оснований для снижения стоимости платных образовательных  услуг)

Приложение:

с  « __» ___ _ 20   _года. 

.                                                                           _____________ / _________________________ 

                                                                                    (подпись)                       (Ф.И.О.)

