
Директору ЧАСТНОГО  

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО  

УЧРЕЖДЕНИЯ «ШКОЛА ГРАН» 

Попугаевой Ирине Евгеньевне 

от ___________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

В соответствии с п. 4.5. Договора, регулирующего отношения родителей (лиц, их 

заменяющих) и ЧОУ «ШКОЛА ГРАН» прошу предоставить льготу по оплате 

обучения за ______________ (месяц) в размере 50% в связи с болезнью ребенка  

с __________________________ по ___________________________________ 

с __________________________ по ___________________________________ 

с __________________________ по ___________________________________ 

 

 

____________________      _______________/___________________________ 

 (дата)      (подпись/расшифровка)   

 


