
Заведующему  Государственного бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения







детский сад № 83 Фрунзенского района 




          


Санкт-Петербурга Юрченко Т.И.
от ________________________________________
__________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)

Контактный телефон ____________________
Заявление

Прошу произвести перерасчет суммы, начисленной к оплате по платной дополнительной услуге  по программе «_______________________________» 

                   (наименование программы)

моего ребенка _____________________________________________________,
(Ф.И.О.ребенка)
группа _____________________________.
Месяц посещения услуги _________

Фактическое количество посещенных занятий __________

Причина пропуска занятий: ________________________________________
Прилагаю следующие документы:

1. _____________________________________________
____________________________ /____________________/
(Подпись)



(расшифровка)
«___» ________________ 20____ года
