
Директору 

ГБОУ гимназия №524 

Московского района  

Санкт-Петербурга 

Федотовой Е.Ю. 
от _________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя) 

 

                                                               домашний адрес: __________________ 

______________________________ 
 

тел._________________________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

 

      Прошу произвести перерасчет по дополнительной общеобразовательной программе 

«___________________________________________________________________________»   
(указать наименование дополнительной общеобразовательной программы) 

за моего ребенка  ______________________________________________________________ 
                                                                                                    (фамилия, имя, отчество ребенка, класс) 

      За период с  «_____»_________________2022г.  по   «_____»_________________2022г. 

 

       Основание: _______________________________________________________________________ 
                                                                                                             (№ и дата документа основания) 
 

        Копию документа прилагаю. 

  

«_____»_________________2022г 

         

 

 

 

 

 

 

                                                                              _________________      ________________________ 
                                                                                                                                          (подпись)                                                       (расшифровка) 


