                                                                             Директору МБОУ СОШ № 41
                                                                             Воробьевой С.С.
                                                                              от  _________________________________

                                                                                    (фамилия, имя, отчество)

                                                 Заявление

       Прошу предоставить льготу по оплате дополнительных платных образовательных услуг как ________________________________________________.

                                (укажите льготную категорию)

      Прилагаю документ ___________________________________, подтверждающий 

                                                      (наименование документа)

право на льготу.

«_____»_______________ 20____г.                                                    Подпись.

