
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

Довожу до Вашего сведения, что в период с «___» ____________ по «____» _____________ мой ребенок ___________________________________,
(Ф.И.О.ребенка)
будет отсутствовать на занятии по платной дополнительной образовательной услуги по программе «______________________________________________» 

                   (наименование программы)

в связи с _________________________________________________________.

(причина отсутствия)

На основании пункта 5.6 договора на оказание платных дополнительных образовательных услуг прошу признать указанную причину уважительной и  произвести перерасчет оплаты услуги за данный период.
_______________________ /____________________/
(Подпись)



(расшифровка)
«___» ________________ 20__ года
Согласовано
Заведующий 

___________ Т.И.Юрченко

