[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]Директору МНАОУК 
«Гимназия «Арт-Этюд»
Семеновой А.А.
от _______________________________
_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сделать перерасчет за  моего сына (дочь)

________________________________________________________________________________,
Фамилия, имя
посещающий(ая)  группы платных образовательных услуг (нужное отметить):
Школа развития: общеобразовательное направление
· развитие математических способностей;
· развитие речи;
· я познаю мир.

Школа развития: музыкально-хореографическое направление
Школа развития: художественное направление
С _______________________________ по __________________________________________

ПРИЧИНА: ___________________________________________________________________

Приложение: __________________________________________________________________

С условиями оплаты ознакомлен(а) и согласна 
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