[bookmark: _GoBack]Директору МАУ ДО «Детская школа искусств им. Д.Б. Кабалевского»  
Лозован О.Н.                                                                                                               
_______________________________
                                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество заявителя)
_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести перерасчёт родительской	 платы за обучение _____________________________________________ ______________________________________________________
(ФИО)
__________ класс (группа) _____________________отделение
преподаватель 
с ________по ___________20 _г. 
Справка прилагается
Дата                                                                           Подпись
Конт тел.______________


