                                                                                             Директору МБОУ 
                                                                                             г. Мурманска «Гимназия № 10»
                                   Малышкиной А. И.
                                                                                          _______________________________________
                                                                                        Ф.И.О. родителей (законных представителей)
                                                       проживающей (го) по адресу:
                                                                                           _______________________________________
                                                                                            контактный телефон:_________________________


                                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу предоставить льготу по оплате дополнительных платных образовательных услуг как ___________________________________________________________________ (укажите льготную категорию).  Прилагаю документ _______________________________________________________ (наименование документа) подтверждающий право на льготу.
«______»_____________20___ г	                                    _______________             _______________
	                          /подпись/	/расшифровка/
