	Директору МАУ ДО
«Чусовская детская школа искусств имени семьи Балабан»
О.В. Рябовой
от ___________________________________________________
                   (Ф.И.О. полностью)








ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу в размере 30% к оплате за обучение моей (моего)
 дочери (сына) ____________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)
«___» ___________________ 20_____ г.
                     (дата рождения)

как за второго обучающегося ребёнка из нашей семьи в МАУ ДО «ЧДШИ им. семьи Балабан»

____________________________________________________________________________________________ 
                                                      (Ф.И.О. преподавателя) 

_____________________________________________________________________________________
                                                           (инструмент, отделение)

на 20___ - 20____ учебный год. 

Приложение: 

 1.Копия свидетельства о рождении _______________________________________
 (Ф.И.О. первого ребёнка)

2. Копия свидетельства о рождении _______________________________________
                                                                              (Ф.И.О. второго ребёнка)









Дата «____»_________________20___г.                  Подпись_______________/_______________
