Директору МБОУСОШ № 1 
Гостевой Н.А.
__________________________________
проживающего по адресу (номер телефона):
__________________________________


				Заявление

	Прошу уменьшить платные образовательные услуги «Микроцентр» 
_______________________________________________________________  
_______________________________________________________________  
_______________________________________________________________  
_______________________________________________________________  
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________  
_______________________________________________________________  






_______________________				______________________ 
(дата)							(подпись, расшифровка подписи)





















