                                                                             Директору
                                                                        МАУ ДО «ДШИ «Гармония»
                                                                        Е.Ю.Новакаускене
                                                                        _____________________________
                                                                      тел___________________________
                                  заявление.

              Прошу сделать перерасчет оплаты за обучение моего ребенка__________________________________________________________,
учащегося (йся) художественного отделения 
класс_(студия)_____________преподаватель(__________________________)
с ___________по_______________________________ в связи с болезнью
Справка прилагается.
 Дата_____________     Подпись    _____________                                   /                                                      

	Предмет
	Пропущено уроков

	Стоимость 1 урока
	Сумма
	К оплате за
месяц
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Зам.директора по УР
художественного отдела _______________________О.А.Левинская

Бухгалтер                          ______________________  Н.Н.Рогозина

