Директору МБУДО «ДШИ №6» 

Богушевой Н.В. 
от _______________________
(Ф.И.О. родителя)

проживающего по адресу:
__________________________
(полный адрес)

__________________________

№ телефона_____________

                                                  
 ЗАЯВЛЕНИЕ

              
Прошу предоставить льготы по родительской оплате моему ребенку: 

___________________________________,  учащегося _____ класса,
                    (Ф.И.ребенка)     
______________________ отделения,  преподаватель _____________________
                                                                                                      (Ф.И.О. преподавателя)
                          




Документы прилагаются: 
1. Копия свидетельства о рождении ребенка;
2. [bookmark: _GoBack]Копия справки МСЭ об установлении инвалидности.
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