Директору
 МОУ «Тверская гимназия №6»
Скрипченко Т.Я.
от____________________________
______________________________
Проживающего ___________________
_________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу сделать перерасчет за моего ребенка  ФИО_____________________________________________________________________, который посещает  дополнительные образовательные услуги по  программе/программам «_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»
ФИО преподавателя/преподавателей __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С_________________ по __________________ в связи с болезнью или по причине ____________________________________________________________________
Количество пропущенных занятий ____________________________________________
___________________________________________________________________________
Копии справки (другие документы) прилагаются 


Подпись_____________
Дата_____________
На обработку моих персональных данных в представленных мною документах в соответствии с ФЗ -152 от 27.02.2006 года « О персональных данных» согласен: _____________________________________________________________________________________________________ 
                                         (Ф.И.О. и подпись)
[bookmark: _GoBack]
