Директору АНО ДО «Академия 56»
Н.Г. Овчининой
Заказчика
_________________________________
(Ф.И.О. лица заключившего договор)
Потребитель
_________________________________
(Ф.И.О. ребенка)


Заявление
Прошу Вас произвести перерасчет платы за обучение по Договору о
предоставлении платных образовательных услуг в школе адаптации «Журавлик» в связи с
болезнью (отъездом на отдых, соревнования, другое ________________________________________) Потребителя в период с «___»________ 20__ г. по «__»_________ 20__ г. Справка из (медицинского учреждения о лечении, с печатью лечащего врача и штампом и (или) печатью медицинского учреждения; о соревнованиях; __________________________)  прилагается.

«___»____________ 20__ г.
_______________________
(подпись)
Осуществить перерасчет платы согласно
заявлению и справке
____________________ Н.Г. Овчинина
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