







       Директору МАУДО Одинцовской








        детской школы искусств «Классика»









        Ферафонтовой Татьяне Александровне
         от__________________________​​​​​​​​​​______
                                         ( ФИО родителя полностью)

          __________________________________

          Телефон__________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу в размере 10% по оплате за обучение второго ребенка на отделении платных образовательных услуг
1. _________________________________________________________________________
                                                                                 ( Фамилия и имя учащегося)
Посещает занятие ______________________________________________________________________

                                                                                 ( Отделение / Инструмент / Группа)

2. _________________________________________________________________________

                                                                                 ( Фамилия и имя учащегося)

Посещает занятие ______________________________________________________________________

                                                                                 ( Отделение / Инструмент / Группа)
                                                                                                     Дата :  _____  ______________20____года.

                                                                                             Подпись:_________________________
                                                                                                      Директору МАУДО Одинцовской
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