
Директору МБОУ  

МБОУ Старогородковской СОШ 

Чукарёвой М.С. 

                                                                                                                                                                                    

____________________________, 
                                                                                                                                       Ф.И.О. 

                                                                                                       проживающего (ей)   по адресу:                     

                                                                                                                                      

____________________________ 

                                                                                                                                        

____________________________ 

                                                                                                                                       

тел._________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

                Прошу предоставить льготу по оплате образовательных услуг, предоставляемых на 

платной основе,  в размере _________ % от их стоимости на 2024-2025учебный год, моей дочери 

(сыну)  

 

_____________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, год рождения 

 

по спецкурсу _______________________________________________________________________ 
название курса 

 

так как являюсь____________________________________________________________________ 

 

Документы, подтверждающие право на льготу, прилагаются. 

 

Дата          ________________________                                                        Подпись___________________  

 

 


