Директору МБОУ г. Мурманска «Средняя общеобразовательная школа №49»
 Гугину Юрию Вениаминовичу		
                                                                                  ___________________________________________
                                                                                  ___________________________________________
                                                                                   (Ф.И.О. родителей (законных представителей)
                                                                                   проживающей (го) по адресу:	
                                                                                  ___________________________________________
                                                                                  ___________________________________________
контактный телефон		


ЗАЯВЛЕНИЕ
   Прошу предоставить льготу по оплате дополнительных платных образовательных услуг как : ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(указать льготную категорию)

   Прилагаю следующие документы, подтверждающие право на льготу:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

________________             __________________________    __________________________________
   (дата)			       (подпись)                                  (расшифровка подписи)
                
